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1. APRESENTACAO

1.1 DADOS DA MANTENEDORA

v Nome: Fundacgdo Educacional de Cricitma — FUCRI.

v’ Data de Criacdo: 22/06/1968.

v/ CNPJ n.: 83.661.074/0001-04.

v" Endereco: Avenida Universitaria, n° 1105 — Bairro Universitario. CX. n® 3167.
CEP — 88.806-000 — Criciuma - SC.

v’ Base Legal: Estatuto registrado no 1° oficio de registro civil das pessoas naturais,
titulos e documentos e de pessoas juridicas - cartério Almada Fernandes, registro n. 03509 em
29/01/2009, no livro A-00030, folha 102.

v Alvara de funcionamento cddigo de controle D8200S8084JX0- Prefeitura
Municipal de Criciima- Secretaria da Fazenda.

v' Utilidade Publica Municipal: Lei n. 725, de 28 de maio de 1969 — Criciima —
SC.

v" Utilidade Puablica Estadual: Certiddo datada de 18 de setembro de 2015, em
conformidade com as Leis 16.038 (03.07.2013), e 15.125 (19.01.2010).

1.2 DENOMINACAO DA MANTIDA

v Nome: Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

v" Endereco: Avenida Universitaria, n® 1105 — Bairro Universitario. CX. n° 3167.
CEP - 88.806-000 — Criciuma - SC.

v" Telefones: (48) 3431-2565. Fax: (48) 3431-2750. Site: http://www.unesc.net

v" Base Legal: Estatuto registrado no 1° oficio de registro civil das pessoas naturais,
titulos e documentos e de pessoas juridicas - Cartorio Almada Fernandes, registro n. 02678 em
25/04/2007, no livro A-00027, folha 171.

v Reconhecimento como Universidade: Resolu¢do n. 35/97/CEE-SC, de
16/10/1997, e Parecer 133/97/CEE-SC, de 17/06/1997, publicados no Diéario Oficial do Estado
de Santa Catarina n. 13.795, de 04/11/1997.

v Renovacgédo de Credenciamento da UNESC por Avaliacdo Externa: Portaria n.
723, de 20 de julho de 2016, publicado no Diario Oficial da Unido Secédo 1, de 21 de julho de
2016, n. 139, pagina 52.



1.3 MISSAO INSTITUCIONAL

Educar, por meio do ensino, pesquisa e extensdo, para promover a qualidade e a

sustentabilidade do ambiente de vida.

1.4 VISAO DE FUTURO

Ser reconhecida como uma Universidade Comunitaria, de exceléncia na formacao

profissional e ética do cidadéo, na producao de conhecimentos cientificos e tecnolégicos, com

compromisso socioambiental.

1.5 PRINCIPIOS E VALORES

humanos.

Na gestdo universitaria, buscamos:

v’ Gestdo democratica, participativa, transparente e descentralizada.
v" Qualidade, coeréncia e eficacia nos processos e nas agdes.

v’ Racionalidade na utilizacdo dos recursos.

v Valorizacdo e capacitacdo dos profissionais.

v' Justica, equidade, harmonia e disciplina nas relagdes de trabalho.
v Compromisso socioambiental.

v’ Respeito a biodiversidade, a diversidade étnico-ideoldgico-cultural e aos valores

Nas atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo, primamos por:

v’ Exceléncia na formacdo integral do cidadao.

v Universalidade de campos de conhecimento.

v' Flexibilidade de métodos e concepcles pedagogicas.

v" Equilibrio nas dimensdes académicas.

v" Insercdo na comunidade.

Como profissionais, devemos:

v' Ser comprometidos com a missao, principios, valores e objetivos da Instituicao.
v' Tratar as pessoas com atencao, respeito, empatia e compreensao.

v Desempenhar as fungdes com ética, competéncia e responsabilidade.



v Fortalecer o trabalho em equipe.
v" Ser comprometidos com a propria formag&o.

1.6 DADOS GERAIS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

Trata-se de um programa executado pela Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) em parceria com o Hospital Materno Infantil Santa Catarina (HMISC), a Rede
Municipal de Saude e Hospital Sao José.

Em relacdo a UNESC, como instituicdo executora, destaca-se o trabalho e a
insercdo nos diferentes cenarios de aprendizagem dos docentes, cujo suporte cientifico,
metodoldgico e de planejamento tem sido um grande diferencial. Da parte do HMISC também,
registre-se que estdo sendo asseguradas as condicOes infra estruturais e de logistica para que as
atividades sejam realizadas de forma adequada.

O Hospital Materno Infantil Santa Catarina é uma Maternidade da Regido
Carbonifera e do Extremo Sul Catarinense abrangendo uma area regional de 27 municipios,
localizada na cidade de Criciuma, a sétima maior cidade do estado de Santa Catarina, com uma
populagéo que passa dos 213 mil habitantes, sendo a principal cidade da Regido Metropolitana
Carbonifera do estado. Dessa forma, 0 HMISC funciona como uma maternidade sede regional
para 0s municipios dessa regido, principalmente em referéncia a obstetricia de alto risco,
realizando em média 300 partos por més.

O planejamento, a coordenacdo, a supervisao dos Programas de Residéncia Médica,
a avaliacdo do rendimento dos residentes, a distribui¢do das bolsas e a sele¢do dos candidatos
serdo de responsabilidade da Comissdo de Residéncia Médica (COREME). A Comissao €
constituida por um Gnico membro (supervisor) de cada Programa de Residéncia Médica, um
representante da coordenacdo do Curso de Medicina, um representante da Pro-Reitoria de
Graduacdo (PorGrad), um representante de cada uma das Instituicbes conveniadas indicados
pelas Dire¢des Clinicas dos respectivos servigos e um representante dos Residentes eleito por
seus pares. Outras instancias administrativas ou representativas se fardo representar por um
membro quando a Comissao julgar necessario.

O mandato de cada um dos integrantes da COREME sera de dois anos, permitidos
a reconducdo. A COREME designara coordenadores para o acompanhamento de cada
programa de Residéncia Médica da instituicdo. A representacdo dos medicos residentes na
COREME, devera ser provida obrigatoriamente, por residentes regularmente integrantes do

programa. O representante dos médicos residentes, tera direitos a voz e voto nas reunides e nas
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discussdes da COREME. A COREME reunir-se-a pelo menos uma vez por més, com prévia da
divulgacédo da pauta da reunido e posterior transcricdo em ata.

Cabe a COREME, a nomeacdo de uma comissdo de provas que se responsabilizara
pela elaboracdo e aplicacdo da prova de conhecimentos gerais em Medicina e de conhecimentos
especificos nas areas que exijam pré-requisito, ambas com carater eliminatério. Ou, firmar
convénio com institui¢cdo notoriamente capacitada para tais fins.

Cabe a COREME, a nomeacdo das bancas de concurso dos varios programas de
Residéncia Meédica, para aplicacdo da prova pratica e andlise de curriculo, quando
contemplados em editais, seguindo as resoluces da Comissao Nacional de Residéncia Médica
— C.N.R.M./SESu.

1.7 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE SOCIAL DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Devido ao grande destaque que a Maternidade Santa Catarina tem na regido, e com
a parceria entre a Universidade UNESC e o HMISC, surgiu o Programa de Residéncia Médica
em Ginecologia e Obstetricia com o objetivo de capacitar médicos ginecologistas e obstetras
aptos para adentrarem ao mercado de trabalho, contribuindo com o crescimento e

fortalecimento da Ginecologia e Obstetricia bem como da Maternidade HMISC.

1.8 VAGAS E CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

Seré disponibilizado 02 (duas) vagas de Ginecologia e Obstetricia a cada ano.

Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de
acordo com o estabelecido pela CNRM (Lei No 6.932, de 7 de julho de 1981). O Programa de
Residéncia Médica tera inicio no comec¢o do ano de 2020 ou conforme normativa do CNRM.,
As matriculas deverdo ser renovadas anualmente, segundo calendario a ser divulgado pela
COREME. O(A) médico(a) matriculado(a) que tenha sido incorporado(a) em Organizacio
Militar das Forcas Armadas, sera assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia Médica
(Resolugdo CNRM 04/2011).

O ingresso na Residéncia Médica se dar, conforme legislacdo vigente, até 30
(trinta) dias apos o inicio da Residéncia Médica ou data estipulada pela Comisséo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) do MEC. O Programa de Residéncia Médica visa o0
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credenciamento pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do MEC e seus
respectivos residentes serdo devidamente cadastrados no SiSCNRM.

O Programa de Residéncia Médica — Ginecologia e Obstetricia terd duracao de 3
(trés) anos, com carga horaria semanal de 60 horas, totalizando 56 horas de aprendizado pratico
e 4 horas de aprendizado te6rico semanal, prevendo 30 dias de férias por ano, segundo
legislacdo (Lei n° 6.932, de julho de 1981, artigo 5°). A distribui¢do desta carga horaria segue
a legislacao vigente (CNRM, 2006).

O Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia ofertara a
possibilidade de anos opcionais na dependéncia da capacidade do servigo que oferece o
Programa, desde que credenciados pela CNRM. O mesmo numero de vagas de R1 estara
disponivel para os residentes de 2° e 3° anos, ocupadas automaticamente pelos que completaram
0 1° e 2° ano de residéncia, respectivamente, sempre que tenham alcangado um rendimento
académico considerado adequado, mediante nota que seréd conferida em cada estagio e através
de provas especificas.

A expedicao do certificado serd de responsabilidade da UNESC e obedecerd a
legislacdo especifica vigente. O residente devera ter apresentado durante o periodo de
realizacdo do programa:

v’ Frequéncia minima nas atividades previstas no PRM-GO, preconizada pelos
instrumentos legais.

v" Conceito satisfatorio em todas as modalidades de avaliagdo previstas, segundo
preconizado no regimento interno da COREME e do Programa de Residéncia.

v’ Apresentado, com éxito, de trabalho cientifico, no formato de artigo, avaliado

por banca examinadora (no final do segundo ano) e, posteriormente, submetido a publicagao.
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2 OBJETIVOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA — GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

O Programa segue as orientacdes da Resolucdo CNRM n° 02/2006, de 17 de maio de
2006, em vigor, que dispde sobre o0s quesitos minimos dos Programas de Residéncia Médica.

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Tornar o médico residente em Obstetricia e Ginecologia apto a promover a saude e
prevenir, diagnosticar e tratar as afecc@es relacionadas a mulher, nas diferentes fases da vida,
bem como desenvolver habilidades e raciocinio critico nas subespecialidades e nas diversas

areas de atuacdo.

2.1.2 Objetivos Especificos

v' Conhecer e interpretar os principais aspectos epidemiol6gicos, demograficos e
socioecondmico-culturais que interferem na saide da mulher.

v" Desenvolver conhecimentos para o adequado entendimento da relagdo entre
alteracdes psiquicas e distlrbios toco ginecoldgicos.

v' Praticar assisténcia pré-natal em todos os niveis.

v' Capacitar na prevencdo, diagndstico e tratamento das principais intercorréncias
clinicas e obstétricas.

v Aprimorar o conhecimento e as habilidades para a assisténcia ao parto e
puerpério.

v Adquirir habilidades para a pratica adequada da Obstetricia operatoria
(Tocurgia).

v" Diagnosticar e tratar as complicagdes clinicas e cirlrgicas mais frequentes em
Obstetricia.

v" Diagnosticar e tratar as urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecoldgicas.

v" Desenvolver conhecimentos e habilidades em medicina intensiva, relacionados

as afecgdes obstétricas e ginecoldgicas.
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v" Desenvolver conhecimentos em medicina fetal; habituar-se ao diagnostico
ultrassonografico das principais afec¢es fetais.

v" Capacitar na prevencao, diagnostico e tratamento das afeccdes ginecoldgicas,
incluindo ginecologia infanto-puberal, disturbios endocrinoldgicos, DST/AIDS, patologia do
trato genital inferior, algia pélvica, endometriose, climatério e doencas da mama.

Desenvolver conhecimentos e habilidades em reproducdo humana, incluindo planejamento
familiar e infertilidade.

v Adquirir habilidades em cirurgias ginecoldgicas e mamarias, para o tratamento
das doengas benignas e malignas.

v Adquirir conhecimentos em procedimentos especializados em Ginecologia,
como colposcopia, laparoscopia diagndstica e cirdrgica, histeroscopia diagnostica e cirlrgica,
mamografia, uroginecologia e urodinamica.

v" Capacitar na prevencdo e diagndstico das neoplasias malignas ginecoldgicas e
da mama, e tornar-se apto a estabelecer um planejamento terapéutico adequado particularmente
nos estadios iniciais, bem como conhecer a sua evolucao prognostica.

v’ Diagnosticar e tratar as complicacdes cirdrgicas mais frequentes em
Ginecologia.

v" Desenvolver conhecimentos em diagndstico por imagem em Obstetricia e
Ginecologia.

v" Desenvolver conhecimentos relacionados a responsabilidade ética e profissional.
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3 PERFIL DO EGRESSO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

Formar um médico habilitado para promover a saude, prevenir, diagnosticar e tratar
as afeccgdes relacionadas a mulher em seus diversos niveis de complexidade, nas diferentes fases
da vida, bem como desenvolver habilidades, raciocinio clinico e critico essenciais nas diversas
areas de atuacéo.

Espera-se que o ambiente de ensino estimule o desenvolvimento de um perfil
comportamental com énfase em competéncias essenciais, para exercicio do cuidado
humanizado, que compreende destaque em habilidades situacionais para comunicacao
assertiva, demonstrando condi¢fes para desempenhar atencdo integral e empética nas suas
relacOes profissionais. Além de:

Responsabilizar-se por exercer atitudes éticas, respeitando o paciente na sua
singularidade, autonomia e individualidade;

Exercer postura de pro-atividade, critico-reflexiva e interativa no processo de
ensino-aprendizagem, mantendo postura de engajamento em relagéo ao seu desenvolvimento;

Demonstrar senso de compromisso com as relagdes interpessoais nos contextos
intra e extra hospitalar;

Exercer ao longo do processo de desenvolvimento a capacidade de realizar
lideranca e gestdo do conhecimento.
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4 DESCRICAO DO PROGRAMA

O primeiro ano € voltado a formacdo obstétrica, desenvolvendo uma atuacdo
intensa em Obstetricia, em particular no pré-natal de baixo risco, pronto atendimento obstétrico,
centro obstétrico, neonatologia, alojamento conjunto, ambulatério de reviséo puerperal e iniciar
a atividade em ultrassonografia e em ginecologia, nas areas de ambulatorio geral de
Ginecologia, planejamento familiar, enfermaria e centro cirtirgico. E recomendavel treinamento
em cirurgia geral.

No segundo ano, a formacgdo contempla com mais énfase a area de Ginecologia,
com atuacdo em ambulatorios especializados (ginecologia enddcrina, patologia do trato genital
inferior, climatério, uroginecologia, ginecologia de adolescentes e infertilidade), pronto
atendimento ginecoldgico e atividades cirdrgicas de Ginecologia (com porte diferenciado de
cirurgias). Na area obstétrica o residente de segundo ano atua em pré-natal de alto risco, pré-
natal de adolescentes e no Centro Obstétrico. Inicia também sua formacdo em Oncologia
Ginecologica, frequentando ambulatérios de Patologia Cervical, de Patologia Maméria,
Oncologia Ginecoldgica e Centro Cirargico. Continua seu aperfeicoamento em
ultrassonografia.

No terceiro ano continua a atuar na area de gravidez de alto risco, participar de
ambulatérios especializados de Obstetricia, frequentar Centro Obstétrico, frequentar
ambulatorios de mastologia e de oncologia pélvica, ter aprendizado em endoscopia
ginecoldgica e complementar sua formacdo em todos os ambulatérios especializados de
Ginecologia. Deve ter treinamento no atendimento de pacientes graves e concluir seu
aprendizado bésico de ultrassonografia.

Nesses trés anos a formacao teorica é feita por meio de aulas expositivas e na forma
de reunides e debates clinicos, bem como em reuni@es para discussdo de artigos cientificos e de
revisdao de temas e protocolos, que podem ser organizadas e apresentadas pelos proprios

residentes, com a presenca de integrantes do corpo de ensino do servigo.

4.1 MATRIZ DE COMPETENCIAS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A segunda edicdo da Matriz de Competéncias em Ginecologia e Obstetricia foi
amplamente revisada e atualizada pelas Comissdes Nacionais Especializadas (CNEs), pela
Comissdo de Residéncia Médica da Febrasgo (COREME) e por Consultores Especialistas e,

neste programa que esta em fase de implantag&o servird como ponto de referéncia.
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A versdo atualizada contém 16 Eixos de Competéncias em éareas Clinicas e
Cirurgicas da Obstetricia e da Ginecologia, incluindo os Eixos de Profissionalismo e Seguranca
do Paciente.

Cada um dos eixos apresenta as competéncias esperadas para o residente ao final
do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) anos de residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia, sendo que as competéncias para 0 R2 sdo cumulativas em relacdo ao R1 e as
competéncias para 0 R3 sdo cumulativas em relacdo ao R1 e 0 R2.

Em cada eixo de Competéncias foram identificados os seus subcomponentes como
Conhecimento (C), Habilidade (H) ou Atitude (A).

Eixo 1: Atencdo a salde e cuidados no periodo pré-natal

Eixo 2: Atencdo a salde e cuidados no periodo intraparto

Eixo 3: Atencdo a salde e cuidados no periodo puerperal

Eixo 4: Habilidades técnicas em procedimentos em obstetricia

Eixo 5: Habilidades técnicas em procedimentos em ginecologia

Eixo 6: Atencdo a salde e cuidados nas desordens do assoalho pélvico

Eixo 7: Atencdo a salde e cuidados em oncologia ginecoldgica

Eixo 8: Atencdo a salde e cuidados na contracepcao e planejamento familiar
Eixo 9: Atencdo a saude e cuidados no sangramento uterino anormal

Eixo 10: Atencdo a saude e cuidados em ginecologia enddcrina

Eixo 11: Atencdo a salde e cuidados nas infeccGes em ginecologia e obstetricia
Eixo 12: Atencdo a saude e cuidados nas urgéncias em ginecologia e obstetricia
Eixo 13: Atencdo a saude e cuidados nas afec¢des da mama

Eixo 14: Atencdo a salde e cuidados nas desordens ndo origindrias ao aparelho reprodutor
Eixo 15: Seguranca do paciente em ginecologia e obstetricia

Eixo 16: Profissionalismo em ginecologia e obstetricia

4.1.1 Definicédo de termos

Cada um dos eixos apresenta as competéncias esperadas para o residente ao final
do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) anos de residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia, sendo que as competéncias para 0 R2 sdo cumulativas em relacdo ao R1 e as
competéncias para 0 R3 sdo cumulativas em relagdo ao R1 e o R2. Em cada eixo, as

competéncias foram subdivididas em seus componentes fundamentais: Conhecimentos (C),
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Habilidades (H) e Atitudes (A). Esta subdiviséo facilita a orientagéo dos processos de avaliacéo
do residente em termos de cognicédo, habilidades técnicas e atitudes. Seguem abaixo algumas

definicdes de termos utilizados nesta matriz:

Competéncia Medica: capacidade médica verificavel que integra os seguintes componentes:
Conhecimentos (C), habilidades (H), atitudes (A) e valores éticos (E).

Conhecimento (C): cognicdo nao relacionada diretamente a acdo ou a atividade médica.

Habilidade Clinica (H): acéo realizada pelo médico, relacionada ao cuidado. Pode contemplar
um ou varios dominios como: habilidade de comunicacdo, habilidade para exame fisico, pratica

procedural e conducédo clinica do caso.

Ao longo de um treinamento, a aquisi¢do das habilidades progride em termos de
complexidade. O desenvolvimento destas habilidades esta relacionado a trés subcomponentes
a) Conhecimento aplicado para contextualizar as indicacbes e a técnica (integracdo do
conhecimento sobre “porque fazer” e “porque deve ser feito assim™)

b) Desenvolvimento de habilidades motoras necessarias (procedurais)
c) Contextualizacdo clinica dos achados (raciocinio clinico)

Atitudes (A): inclui comportamentos observaveis, como senso de responsabilidade, dedicacéo,
postura diante de situacdes dificeis, disposicdo para trabalho em equipe, capacidade de receber
criticas e percepcdo dos préprios limites.

Supervisdo: consiste em fornecer orientacdo e feedback aos residentes sobre seu
desenvolvimento educacional, profissional e pessoal durante o processo de formacéo, visando
garantir cuidados seguros e apropriados aos pacientes. O desempenho que precisa ser
supervisionado e o tipo de supervisao se modificam na medida em que o residente progride em
sua formacdo. De acordo com as normas dos PRM, s&o previstos 2 tipos de supervisdo e sua

escolha deve considerar o grau de autonomia do residente:

Supervisdo direta: o0 supervisor acompanha e observa diretamente a atividade

realizada pelo residente.
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Supervisdo indireta: o supervisor ndo acompanha diretamente a atividade realizada pelo
residente, mas se encontra  disponivel no local da atividade para

oferecer apoio imediato caso seja solicitado.

Aquisicdo de autonomia: ao longo do PRM, espera-se que as novas competéncias sejam
adquiridas sob supervisdo direta, evoluindo progressivamente para supervisao indireta na
medida em que o residente demonstre desempenho satisfatorio na realizacdo da atividade.
Partindo do pressuposto que a aprendizagem baseada em competéncias segue um padréo
crescente  de complexidade, espera-se que a aquisicdo das mesmas se
processe da seguinte forma:

v R1: aquisicdo de competéncias clinico-cirdrgicas de baixa
complexidade sob superviséo direta.

v R2: aquisi¢do de competéncias clinico-cirdrgicas de alta complexidade
sob supervisao direta e realizacdo de competéncias clinico-cirdrgica de baixa complexidade sob
supervisdo indireta.

v R3: realizacdo de competéncias clinico-cirargica de baixa e alta
complexidade sob superviséo indireta.

Os dois ultimos eixos representam uma inovagdo em termos de diretrizes nacionais
para programas de residéncia e pretendem fortalecer, junto aos profissionais egressos dos
programas de residéncia médica, hospitais e servigos prestadores de assisténcia a saude da
mulher, estes novos referenciais de Satde Global, Humanizacédo e Qualificacdo do Cuidado.

EIXO 1: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NO PERIODO PRE-NATAL

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento obstétrico de
baixo e alto risco e complica¢cbes comuns durante a gravidez.

NIVEL COMPETENCIAS COM?@EEN
- Demonstra conhecimento sobre as adaptacoes do organismo
materno a gravidez e mudangas no ciclo gravidico-puerperal; C
- Demonstra conhecimento sobre a fisiologia fetal, da placenta e

R1 ; C
anexos; _ _ -
- Demonstra conhecimento das politicas nacionais sobre saude
materno-infantil e aleitamento; C
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- Demonstra conhecimento sobre o sistema de referéncia para as

gestacgdes de alto risco; C
- Demonstra conhecimento bésico e realiza atendimento obstétrico:
historia clinica, exames fisico geral, ginecologico e obstétrico, C {AH /
identificando fatores de risco;
- Estabelece vinculo e comunicacdo efetiva com a gestante,
estimulando a participacdo do acompanhante e/ou familiares de C{AH/
escolha da mulher nas consultas de pré-natal;
- Transmite com seguranca as orientaces sobre sintomas e sinais
comuns na gestacdo, cuidados com alimentacao, higiene, vestuario,
atividade fisica e sexual, medicamentos contraindicados,
acompanhamento pré-natal, alimentacéo, sinais de alerta e trabalho CIHIA
de parto, cuidados puerperais, aleitamento e contracepgdo poés-
parto as gestantes e familiares;
- Compreende e preenche corretamente o Cartdo da Gestante; C/H
- Interpreta adequadamente os exames complementares, incluindo a
avaliacdo da vitalidade fetal; C/H
- Identifica e trata as principais intercorréncias clinicas na gestacao;; C/H/
A
- Reconhece precocemente as complicagGes clinicas e obstetricas
mais prevalentes na gestacao; C/H
- Inicia as profilaxias adequadas, incluindo o uso de imunoglobulina
. . ~ e C/H/
anti-D em gestantes RH negativas ndo sensibilizadas que A
apresentam sangramento;
- Manuseia apropriadamente 0s equipamentos para avaliar
vitalidade fetal (monitor fetal e cardiotocdgrafo). H
- Conduz adequadamente e com base nas evidéncias cientificas
atuais intercorréncias clinicas e obstétricas prevalentes na gestacao
como anemia, infeccdo urinaria, doenca trofoblastica gestacional, C {A\H/
hipertensdo, diabetes, doengas infecciosas, crescimento fetal
anormal e gestagdo multipla;
R2 - Conduz adequadamente e com base nas evidéncias cientificas, ¢/ H/
atuais as mulheres com gestacéo de alto risco; A
- Acompanha gestantes internadas em unidades de terapia intensiva;;, H /A
- Reconhece intercorréncias clinicas e obstétricas menos prevalentes
apontando a necessidade de referéncia e / ou transferéncia def /H

cuidados para estas pacientes;




- Realiza exames bésicos de avaliagdo da vitalidade fetal, como a
cardiotocografia anteparto e perfil biofisico fetal;

- Indica corretamente e aconselha os familiares quanto aos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em obstetricia incluindo
procedimentos invasivos (amniocentese, biopsia de vilo corial, C/H
cordocentese e cirurgias fetais intra-uterinas);

- Interpreta adequadamente o resultado de procedimentos
diagndsticos na assisténcia pré-natal (incluindo testes de risco fetal,, =/ H
resultados de procedimentos invasivos);

- Identifica fatores que dificultam ou contraindiquem o aleitamento

materno e orienta cuidados adequados nessas condicdes; C/H

- Demonstra conhecimento sobre as normas de atendimento em
casos de anencefalia e outras anomalias fetais. C

- Demonstra conhecimento abrangente para diferentes padrdes de
apresentacdo de complicagdes médicas e obstétricas (inclusive C
apresentacdes atipicas) bem como suas diferentes opcdes de
tratamento;

- Realiza exames avangados de avaliacdo ecografica (avaliacdo
morfologica fetal, Dopplerfluxometria, posicionamento placentario
em pacientes com cesariana anterior para estimar risco de acretismo H
R3 e procedimentos invasivos

guiados pelo ultrassom (como amniocentese);

- Realiza atendimento a pacientes com ma historia obstétrica, tais
como aborto habitual e obito fetal recorrente, identificando af /N
etiologia e propondo medidas terapéuticas;

- Suspeita de casos atipicos de doenca trofoblastica gestacional,
formula diagnosticos diferenciais e propGe terapéuticas apropriadas. C/H

EIXO 2: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NO PERIODO INTRAPARTO

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento obstétrico de
baixo e alto risco e das complicagdes durante o trabalho de parto e parto.

NIVEL | COMPETENCIAS COMPONEN
TES

- Demonstra conhecimento atualizado sobre assisténcia

e C A . C
obstétrica, baseada em evidéncias, seguranca e no respeito;

- Demonstra conhecimento sobre a anatomia do assoalho

pélvico, a vascularizacao e inervacdo da pelve e perineo;

- Demonstra conhecimento sobre a avaliagdo basica da bacia
obstétrica e C
mecanismo do parto;

R1

- Demonstra conhecimento sobre a rotina de cuidados
obstétricos durante o C
trabalho de parto e parto sem complicacoes;
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- Demonstra conhecimento sobre as corretas indicacfes da cirurgia

cesariana; C
- Demonstra conhecimento sobre as indicagdes e contraindicacdes
do parto C
instrumentalizado (Forcipe e VVacuo);
- Demonstra conhecimento sobres as politicas publicas vigentes de c
assisténcia ao parto;
- Realiza o diagndstico de trabalho de parto, inclusive o pré-termo; H
- Demonstra conhecimento e realiza a classificacao da parturiente
segundo os C/H
critérios de Robson;
- Realiza acompanhamento e assisténcia ao trabalho de parto com
utilizacéo C/H/A
adequada do partograma e de métodos de monitorizagdo da
vitalidade fetal;
- Demonstra conhecimento e realiza medidas para a maturacédo C/H
cervical e inducéo do parto;
- Realiza acompanhamento e assisténcia ao parto normal sem C/H/A
complicacdes;
- Identifica as evoluges eutocicas e distocicas do trabalho de C/H
parto;
- Identifica e implementa as primeiras medidas nas complicacfes C/H
durante o parto;
- Identifica os casos que necessitam de transferéncia para unidades
de maior C/H
complexidade;
- Realiza protecéo perineal e episiotomia seletiva; H
- Identifica e presta assisténcia adequada as laceracdes de 1° e 2°
grau do canal H
de parto;
- Demonstra habilidade para realizacdo de procedimentos
rotineiros ou de C/H
pequena complexidade na recepcdo de recém-nascidos.
R2 - Demonstra conhecimento dos fatores de risco de acretismo
placentario e as C
manobras bésicas a serem evitadas durante o parto com tal
complicacdo;
- Realiza acompanhamento e assisténcia ao trabalho de parto e
parto de alto C/H/A
risco;
- Realiza acompanhamento e assisténcia na evolucédo distéciado | C/H/A
trabalho de
parto;
- ldentifica e presta assisténcia adequada em complicacdes | C/H

intraparto;

- Realiza partos instrumentalizados utilizando apropriadamente
fércipe e vacuo;
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- Realiza as manobras especificas de assisténcia ao parto pélvicoe | H
distocia de
ombro;
- Identifica e presta assisténcia adequada as laceracdes de 3°e 4° | H
grau do canal
de parto.
R3 - Gerencia e presta assisténcia adequada as complicagdes |C/H/A
de maior
complexidade durante o trabalho de parto e parto;
- Realiza assisténcia intraparto a gestantes de feto com ma- |C/H/A
formacdo;
- Realiza partos instrumentalizados de maior complexidade como | H

forcipe de
rotacao.

EIXO 3: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NO PERIODO PUERPERAL

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento ao puerpério
de baixo e alto risco e suas complicages.

. - COMPO
NIVEL COMPETENCIAS NENTE
S
- Demonstra conhecimento sobre a assisténcia ao puerpério normal C
e suas
complicacoes;
- Demonstra conhecimento sobre os fatores de risco, sintomas e C
sinais das
complicacdes puerperais prevalentes;
- ldentifica a necessidade de estreitamento do monitoramento def C/H
pacientes que apresentaram complicacOes relevantes no parto, tais
como hemorragia, pré-eclampsia grave;
- Demonstra conhecimento sobre a fisiologia da apojadura e da C
ejecdo lactea,
bem como de medicamentos contraindicados durante o aleitamento;
R1 - Demonstra conhecimento e implementa medidas preventivas parag C/H
as principais intercorréncias no puerpério;
- Demonstra conhecimento sobre a importancia, solicita e interpretay C/H
a analise
histopatoldgica dos produtos de abortamento;
- Realiza orientacBes adequadas sobre as técnicas de aleitamento] C/H/
materno, A
sobre a prevencao de fatores que dificultam o aleitamento e sobre
praticas prejudiciais;
- Conduz as intercorréncias e patologias relacionadas ao] C {A\H /

aleitamento materno
(traumas mamilares, ingurgitamento mamario e mastite aguda

puerperal);
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- Identifica os transtornos do humor do p6s-parto; C/H
- ldentifica e conduz adequadamente as intercorréncias puerperaiss C/H/
de baixa A
complexidade;
- Realiza cuidado da ferida operatéria, infeccdo cirtrgica e seu C/H
tratamento
quando necessario;
- Realiza inibicdo e inducdo da lactacdo a partir de indicacess C/H
baseadas em
evidéncias;
- Aconselha as pacientes sobre o risco de recorréncia dass C/H/
complicacdes A
apresentadas no pré-natal, parto e pds-parto;
- Realiza insercdo de DIU e implantes subdérmicos intraparto, pos
abortamento e
no puerperio imediato;
- Realiza orientagcfes adequadas para contracep¢do no puerpério. H/A
R2 - ldentifica e conduz adequadamente outros fatores que dificultam| C/H/
0 aleitamento A
materno (hipogalactia, traumas papilares, ducto bloqueado e
abscesso mamario);
- Identifica e presta assisténcia inicial para os transtornos do humory, C/H/A
do poOs-parto;
- Identifica a necessidade de interconsulta, encaminhamento ouy C/H
transferéncia de
pacientes com complicacdes no periodo puerperal;
- Dlemonstra conhecimento e conduz pacientes em seguimento pés; C/H
molar;
- Acompanha puérperas em unidades de terapia intensiva. H/A
R3 - Identifica e conduz adequadamente as complicacdes puerperaisde] C/H/
maior complexidade (como a tromboflebite séptica puerperal, A
hipertensdo de dificil controle, e a embolia pulmonar).
EIXO 4: HABILIDADES TECNICAS EM PROCEDIMENTOS EM OBSTETRICIA
Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas aos procedimentos obstétricos.
COMP
NIVEL COMPETENCIAS ONENT
ES
- Realiza toque vaginal para avaliacdo da pelve 0ssea, variedade
de apresentacdo e dilatacdo cervical; H
- Realiza a cardiotocografia anteparto e intraparto; H
R1 - Realiza curetagem e aspiracdo Intrauterina em abortamentos de
primeiro H
trimestre;
- Realiza as manobras de assisténcia ao parto vaginal espontaneo; H




24

- Realiza protecéo perineal e episiotomia seletiva; H
- Realiza a episiorrafia ou sutura de laceracGes de 1° e 2° grau; H
- Realiza parto cesérea em parturientes sem cesarea previa; H
- Realiza insercdo de DIU e implantes contraceptivos subdérmicos
intraparto, pds abortamento e no puerpério imediato; H
- Realiza aplicacgdo de &cido tricloroacético em verrugas genitais. H
- Realiza ecografia para avaliacéo fetal, identificando o nimero de
fetos, a H
situacdo, posicdo e apresentacdo, a biometria, a viabilidade, o
perfil biofisico fetal, a localizacdo e as caracteristicas da placenta;
- Realiza indugdo medicamentosa, AMIU (Aspira¢do Manual
Intrauterina) ou aspiracao elétrica nos casos de abortamento H
previsto em lei e/ou abortamento incompleto;
- Realiza evacuacao uterina em perdas fetais do segundo trimestre
(inducéo, H
curetagem e curetagem pos-aborto);
R2 - Realiza tratamento cirdrgico da gestacdo ectopica;
- Realiza versdo externa em apresentacao pélvica; H
- Realiza as manobras especificas de assisténcia ao parto pélvico e
distocia de ombro; H
- Realiza partos instrumentalizados utilizando apropriadamente H
forcipe e vacuo;
- Realiza reparo de laceragdes perineais de 3? e 4° graus; H
- Realiza parto cesarea em parturientes com cesarea prévia; H
- Realiza laqueadura tubaria ou fimbriectomia durante a cesariana. H
- Realiza cerclagem; H
- Realiza exames avancados de avaliacdo ecografica (avaliacdo
morfolégica fetal, Dopplerfluxometria, posicionamento
placentario em pacientes com cesariana anterior para estimar H
risco de acretismo e procedimentos invasivos guiados pelo
ultrassom como amniocentese);
- Realiza Parto vaginal em apresentacoes pélvicas (incluindo o
segundo H
R3 gemelar);
- Realiza parto vaginal instrumentalizado em situagGes de maior
complexidade, H
incluindo o uso de forcipe de rotacéo;
- Identifica e realiza o reparo de perfuragdes ou ruptura uterina; H

- Identifica e realiza reparo de laceracOes vesicals;

- Realiza tratamento cirdrgico avancado da hemorragia pos-parto
(incluindo as

suturas de B-Lynch, a histerectomia puerperal e a ligadura de
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artérias uterinas);

- Realiza cesarianas em casos complexos (multiplas cesarianas
prévias, placenta prévia, acrescimos, obesidade morbida, etc.).

GINECOLOGIA

EIXO 5: HABILIDADES TECNICAS EM PROCEDIMENTOS EM

Objetivo geral: Aquisicao de Competéncias relacionadas as técnicas cirurgicas e manejo
perioperatorio ginecoldgico.

1 o COMPON
NIVEL COMPETENCIAS ENTES
R1 - Demonstra conhecimento basico da anatomia abdominal, pélvical c

e perineal;

- Demonstra conhecimento sobre os principios cirdrgicos basicos,
incluindo o uso de precaugdes universais e técnica de assepsia; C

- Demonstra conhecimento sobre os principios e funcionamento da|
videocirurgia, suas indicacfes, vantagens e limitacdes e sobre as C
implicagfes hemodinamicas do pneumoperitonio;

- Demonstra conhecimento sobre as estratégias profilaticas para

reduzir as C
complicacdes pos-cirdrgicas;

- Demonstra conhecimento e realiza avaliacdo e preparo do

paciente cirdrgico (comorbidades, uso de medicamentos, habitos)) C/H/
relevantes para a cirurgia ginecologica; A

- Posiciona adequadamente a paciente para a cirurgia ginecoldgica; H

- Atua de forma eficaz como um assistente cirdrgico; H/A
- Demonstra habilidades cirargicas basicas (ex. suturas, execucao H
de nos);

- Realiza incisdes e sintese de parede abdominal; H

- Realiza incisdo e sintese vaginal ou vulvar simples (biopsias,

exérese ou H
marsupializagdo da glandula de Bartholin e drenagem de
abscessos);

- Demonstra conhecimento e realiza diagnéstico de complicacdes

comuns do pos- operatorio como: sangramentos, infeccbes € ¢/ H
eventos tromboembdlicos e outras complicagdes clinicas;

- Realiza insercdo de dispositivo intrauterino e implantes
contraceptivos H
subdérmicos;

- Realiza exame a fresco para diagnostico das vaginites mais C/H
prevalentes;

- Realiza bidpsias simples nas lesdes do trato genital inferior,
incluindo biopsias endometriais, vaginais e vulvares a nivel H

ambulatorial;
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- Realiza procedimentos terapéuticos simples para as verrugas
genitais e condilomatose vulvovaginal (aplicacdo de é&cido
tricloroacético, podofilotoxina, imiquimode, exérese cirdrgica);

- Realiza Colposcopia e Biopsia Dirigida nas Lesdes do Colo
Uterino.

C/H

R2

- Demonstra conhecimento em relacdo a indicacdo adequada de
opcoes
cirurgicas para as morbidades Ginecologicas;

- Identifica e utiliza os instrumentos e fontes de energia
disponiveis para o fluxo do procedimento;

C/H

- Demonstra manuseio adequado de tecidos e planos cirurgicos;

- Realiza procedimentos ginecologicos de menor complexidade por
laparotomia (p.ex.: laqueadura tubaria, salpingooforectomia uni ou
bilateral, ooforoplastia uni ou bilateral, miomectomia,
histerectomia subtotal e total, cirurgia de Burch);

- Elabora plano inicial de abordagem das complicagdes cirdrgicas;

- Executa cirurgia ginecolégica de menor complexidade por via
vaginal (p.ex.: correcdo do prolapso da parede vaginal anterior e
posterior pela técnica sitio

especifica, ninfoplastia, cistos vaginais);

- Monta e desmonta todo o sistema de insuflacao, iluminagao e
demais equipamentos do set basico de video-endoscopia, verifica o
seu bom funcionamento e ajusta os parametros no sistema;

- Atua de forma eficaz como assistente cirurgico em
videolaparoscopia;

H/A

- Realiza incisoes e fechamento para laparoscopia simples;

- Realiza puncao umbilical para confeccdo do pneumoperitonio;

- Executa a insercdo adequada de instrumentos endoscopicos;

- Manuseia adequadamente uma microcamera e éticas de 0 e 30°;

- Insere e manuseia o0 manipulador uterino adequadamente;

- Reconhece e identifica situaces de risco e complicacdes no
transoperatorio;

I I T T T =T

- Realiza plano terapéutico inicial das complicacdes comuns do
pés-operatério como: sangramentos, infeccdes e eventos
tromboembdlicos e outras complicagdes clinicas;

I

- Realiza tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo
uterino de baixo e alto grau (cirurgia de alta frequéncia, conizacdo
e tratamento ablativo).

R3

- Realiza procedimentos ginecoldgicos de maior complexidade por|
laparotomia (p.ex.: histerectomia total com anexectomia);
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- Realiza procedimentos ginecoldgicos de maior complexidade
por via vaginal (Histerectomia vaginal com ou sem prolapsos,
Histerectomia vaginal com prolapso associado a encurtamento dos
ligamentos Utero-sacros, slings

autélogos, slings sintéticos transobturatoirios);

- Realiza procedimentos ginecoldgicos endoscopicos de menor
complexidade
(lagueadura tubaria, cirurgias anexiais e histeroscopia diagnostica);

- Auxilia procedimentos ginecolédgicos endoscopicos de

média e alta complexidade (p.ex.: lise de aderéncias,
salpingoplastias, miomectomias e histeroscopia cirdrgica, ablacéo
de endomeétrio);

- Demonstra capacidade de tomada de decisdes intra-operatorias,
incluindo a

possibilidade de modificar um plano cirargico inicial com base nos
achados cirurgicos;

C/H/

- ldentifica e presta assisténcia adequada nas complicagdes peri-
operatorias complexas relacionadas a cirurgia obstétrica e /ou
ginecoldgica; incluindo o uso de consulta interdisciplinar intra-
operatoria;

C/H/

- Auxilia o tratamento de pacientes que necessitam de cuidados de
terapia
intensiva;

C/H/

R3

- Realiza procedimentos terapéuticos complexos para as verrugas
genitais e

condilomatose vulvovaginal (cirurgia de alta frequéncia ou
exérese cirdrgica ampla);

- Realiza tratamento cirurgico das lesGes benignas e pré-malignas
da vulva;

C/H/

- Realiza adequadamente exames de investigacao das desordens do
assoalho

pélvico tais como estudo urodindmico e uretrocistoscopial
diagnéstica;

I>

- Aplica e adota novas tecnologias baseando-se em evidéncias

cientificas.

C/H/
A

EIXO 6: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NAS DESORDENS DO ASSOALHO

PELVICO

Obijetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento a mulher com
afeccdes do assoalho pélvico.

NIVEL COMPETENCIAS COMPONE
R1 - Demonstra conhecimento basico sobre fisiologia e anatomia C
funcional do
assoalho pelvico;
- Demonstra conhecimento sobre a fisiopatologia das desordens C

do assoalho

pélvico, seus sinais, sintomas e fatores de risco;
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- Formula o diagnostico diferencial das desordens do assoalho
pélvico.

C/H

R2

- Avalia e interpreta adequadamente os resultados dos exames de
investigacao das desordens do assoalho pélvico tais como exames
de imagem em uroginecologia, manometrias, estudo urodinamico
e uretrocistoscopia;

C/H

- Estabelece planos iniciais de tratamento clinico para pacientes
com desordens ndo complicadas do assoalho pélvico.

C/H

R3

- Realiza adequadamente exames de investigagdo das desordens
do assoalho
pélvico tais como estudo urodindmico e uretrocistoscopia;

- Estabelece planos iniciais de tratamento para pacientes com
desordens
complexas do assoalho pélvico;

C/H

- ldentifica novos planos de cuidado para as condicdes de
insucesso terapéutico nas desordens do assoalho pélvico;

C/H

- ldentifica as necessidades de tratamento multiprofissional nas
desordens do
assoalho pélvico e mobiliza a equipe multiprofissional envolvida;

C/H/A

- Aplica e adota novas tecnologias baseando-se em evidéncias

cientificas.

C/H/A

EIXO 7: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS EM ONCOLOGIA

GINECOLOGICA

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento a mulher com

neoplasias malignas da pelve.

NIVEL COMPETENCIAS COMPONE
NTES
R1 - Demonstra conhecimento sobre o conceito, etiologia, prevencao C
e fatores de
risco, das neoplasias pélvicas malignas na mulher;
- Demonstra conhecimento sobre os métodos de diagnostico C
diferencial de
neoplasias pélvicas malignas (Abordagem clinica, exames de
imagem e Marcadores tumorais);
- Demonstra conhecimento inicial sobre as op¢oes de abordagem C
para a mulher com neoplasias pélvicas malignas;
- Aconselha apropriadamente as pacientes sobre as medidas def C/H/A
prevencao
primaria (inclusive vacinacgdo) e prevencdo secundaria do cancer|
de colo uterino;
- Demonstra conhecimento e realiza o rastreamento do cancerde | C/H/A
colo uterino e acompanhamento das pacientes com alteragdes
citologicas de baixo grau e o diagndstico (colposcopia e bidpsia
dirigida) e encaminhamento das pacientes com alteragdes de alto
grau;
- Indica e realiza biopsias endometriais, vaginais e vulvaresa C/H

nivel ambulatorial.
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R2 - Demonstra conhecimento sobre a atencdo hierarquizada paraoj] C/H/A
manejo da
mulher com neoplasias pélvicas maligna;
- Realiza tratamento das lesdes de baixo e alto grau (ex. cirurgia C/H
de alta
frequéncia, conizacdo, tratamento ablativo);
- Realiza o diagnostico diferencial das lesdes benignas e pre- C/H
malignas e malignas da vulva;
- Realiza acompanhamento de longo prazo de mulheres tratadas C/H
por neoplasias malignas da pelve;
- Comunica o diagndstico, as opgdes terapéuticas e o prognosticoy C/H/A
para a mulher que apresenta neoplasias pélvicas malignas.

R3 - Demonstra conhecimento de planos terapéuticos abrangentes C
para pacientes
gue apresentam neoplasias pélvicas malignas;
- Demonstra conhecimento aprofundado das neoplasias pélvicas C
malignas em relacdo a variacdo de padrGes de apresentacdo e
opcOes terapéuticas
abrangentes;
- Indica e conduz o tratamento clinico e cirdrgico das lesdes C/H/A

benignas e pré-
malignas da vulva.

EIXO 8: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NA CONTRACEPCAO E

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Obijetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao planejamento familiar,
indicacdo, eficacia e seguranca dos métodos contraceptivos.

NIVEL COMPETENCIAS COVEONE
R1 - Demonstra conhecimento basico sobre as opg¢des contraceptivas C
disponiveis;
- Demonstra conhecimento sobre os métodos contraceptivos C
hormonais e ndo hormonais, sua eficécia, reversibilidade, forma
de uso, riscos, beneficios, complicacbes, contraindicacdes e
elegibilidade, incluindo a contracepc¢éo de
emergéncia;
- Demonstra conhecimento sobre o0s aspectos ético-legais dos C
métodos contraceptivos definitivos;
- Realiza aconselhamento basico sobre a eficacia, riscos, C/H/A
beneficios, complicacbes e contraindicacbes dos métodos
contraceptivos disponiveis e
verifica quais séo as preferéncias e condicdes de uso pela paciente;
- Prescreve reversiveis; e orienta adequadamente o uso dos CIHIA
Métodos contraceptivos
- Realiza aconselhamento sobre a eficacia, riscos, beneficios, C/HI/A

complicacdes e
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contraindicagdes da esterilizagcdo feminina e masculina;

- Orienta e encaminha adequadamente aos programas de | C/H/A
planejamento familiar os casais que desejam e apresentam
critérios favoraveis a anticoncepcao definitiva;
- Realiza procedimento de inser¢do de dispositivo intrauterino H
(DIU) e implante
contraceptivo subdérmico.

R2 - Realiza orientacOes especificas sobre contracepg¢do para pacientes C/H
com
condicdes clinicas especiais que dificultam a contracepcao;
- Realiza laqueadura tubéria. H

R3 - Trata complicacBes decorrentes da utilizagdo de métodoss C/H/A

contraceptivos e
determina a necessidade de encaminhamento ou transferéncia de
pacientes com complicacfes graves.

EIXO 9: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NO SANGRAMENTO

UTERINO ANORMAL

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao diagnostico e tratamento no
sangramento uterino anormal.

NIVEL COMPETENCIAS COVENE
R1 - Demonstra conhecimento basico sobre a fisiologia do ciclo C
menstrual normal e os mecanismos de descamagéo endometrial;
- Demonstra conhecimento basico sobre a definicdo e as causas C
estruturais e ndo estruturais do sangramento uterino anormal;
- Formula o diagndstico diferencial do sangramento uterino C/H
anormal nas diferentes faixas etéarias;
- Seleciona apropriadamente 0s exames e procedimentos C/H
necessarios para a
investigacdo inicial do sangramento uterino anormal,
- Determina adequadamente o plano terapéutico inicial para a fase C/H
aguda do
sangramento uterino anormal, incluindo suporte hemodindmico;
- Acompanha ambulatorialmente as pacientes que apresentaram| C/H/A
sangramento
uterino anormal,
C/H

- Indica e realiza adequadamente curetagem uterina simples em
casos de
sangramento uterino agudo.
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R2

- Seleciona apropriadamente 0s exames e procedimentos
necessarios para a abordagem diagndstica dirigida do sangramento
uterino anormal (Ultrassonografia, curetagem semidtica,
Ressonancia Nuclear Magnética,

investigacdo hormonal e hematoldgica);

C/H

- Formula planos terapéuticos para cada faixa etaria e diagndstico
clinico;

C/H/A

- Realiza biopsia de endométrio através de diversas técnicas,
incluindo curetagem semiotica;

- Realiza ecografia para investigacdo sangramento uterino anormal.

R3

- Demonstra conhecimento sobre novas opgdes terapéuticas para o
sangramento uterino anormal (ablacdo endometrial e embolizagéo
das artérias uterinas);

- Elabora planos terapéuticos para a 0 sangramento uterino anormal
refratario ao tratamento inicial;

C/H/A

- Realiza procedimentos de investigacdo do sangramento uterino
anormal

(histeroscopia diagnostica e bidpsia endometrial dirigida por
histeroscopia);

- Auxilia procedimentos terapéuticos endoscOpicos para 0
sangramento uterino anormal (miomectomia, polipectomia, ablagéo
de endométrio);

- Realiza histerectomia para o sangramento uterino anormal
refratario a outras modalidades de tratamento.

EIXO 10: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS EM GINECOLOGIA ENDOCRINA

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas, diagnostico e tratamento das
afeccdes endocrino- ginecologicas e disfuncbes sexuais.

NIVEL COMPETENCIAS COMEONE
R1 - Demonstra conhecimento béasico sobre a fisiologia do ciclo C
menstrual normal; as interacBes entre o sistema enddcrino
reprodutivo e as demais glandulas endécrinas (tireoide, adrenais,
tecido gorduroso etc.), assim como a metabolizacao dos esteroides
sexuais;
- Demonstra conhecimento béasico sobre o desenvolvimento C
puberal normal e
anormal,
- Demonstra conhecimento sobre o metabolismo 6sseo durante as C

diferentes fases do ciclo bioldgico da mulher e entende a inter-
relacdo com a fisiologia normal do eixo neuroenddcrino assim
como o impacto das alteragcbes hormonais

na massa 6ssea;
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- Demonstra conhecimento bésico sobre a resposta sexual
feminina e masculina e aspectos biopsicossociais da construcéo
da sexualidade, incluindo aspectos da orientacdo sexual e
identidade de género;

- Demonstra conhecimento béasico sobre as disfun¢des sexuais;

- Demonstra conhecimento basico sobre diagndsticos diferenciais
da dor peélvica cronica;

- Demonstra conhecimento basico sobre as queixas e condi¢des
prevalentes relacionadas a ginecologia enddcrina (amenorreia,
anovulacBes cronicas, infertilidade, climatério, tensdo pre-
menstrual, dismenorreia, dor pélvica e

endometriose, obesidade).

R2

- Realiza diagnodstico e tratamento das principais causas de
anovulacéo croénica;

- Demonstra conhecimento basico sobre os principais farmacos
utilizados em ginecologia endocrina, suas indicagdes e
contraindicacBes: estrogénios, progestagénios, androgénios,
andlogos de GnRH e SERMS (clomifeno, raloxifeno,
tamoxifeno), letrozol, antiandrogénios, bisfosfonatos,
denosumabe, teriparatida, tiroxina, cabergolina e bromocriptina;

- Demonstra conhecimento basico sobre a definicdo de
fecundidade, fertilidade e infertilidade;

- Demonstra conhecimento béasico sobre a investigacdo do casal
infértil contemplando: avaliacdo dos fatores masculino e feminino;

- Realiza diagndstico diferencial, acompanhamento clinico e
abordagem terapéutica multiprofissional das condicdes e afec¢des
relacionadas a ginecologia enddcrina: desenvolvimento puberal
anormal, amenorreias, anovulagdes cronicas,

C/H/A

malformagdo milleriana, insuficiéncia ovariana prematura,
climatério, infertilidade, osteoporose, dismenorréia, dor pélvical
cronica;

- Realiza diagndstico diferencial, acompanhamento clinico e
abordagem

terapéutica multiprofissional das disfungdes sexuais de origem

organica (dispareunia, vaginismo, vulvodinia), psiquica e disforia|

de género.

C/H/A

R3

- Demonstra conhecimento bésico teorico e técnico acerca dos
métodos utilizados nas dosagens hormonais (radioimunoensaio,
enzimoimunoensaios, quimiluminescéncia,
eletroquimioluminescéncia, cromatografia liquida de alta pressao
e espectrometria de massa) e suas imprecisdes (reacdes cruzadas,
sensibilidade, coeficientes de variacdo intra e inter-ensaios).
Demonstra conhecimentos sobre testes de estimulo para avaliagéo
do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano ou para disfuncédo adrenal;
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- Demonstra conhecimento béasico sobre os principais C
procedimentos terapéuticos utilizados em Reproducdo Assistida
(Inseminagdo Intrauterina, Fertilizagdo in vitro e Injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides), incluindo os principios
gerais das técnicas, os aspectos éticos e legais, protocolos de
estimulacdo ovariana e 0s procedimentos laboratoriais mais
utilizados;

- Realiza acompanhamento de ciclos induzidos para procedimentos C/H
de

reproducdo assistida de baixa complexidade;
- Identifica e encaminha casais inférteis com necessidade def C/H/A
reproducéo assistida de alta complexidade;

- Formula o diagndstico diferencial e a abordagem terapéutica de C/H
pacientes com desenvolvimento puberal anormal;

- Realiza abordagem clinica e acompanhamento de pacientes com| C/H/A
agenesia
vaginal e malformacdes do seio urogenital;

EIXO 11: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NAS INFECCOES EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao diagnostico e tratamento em
infeccBes em ginecologia e obstetricia.

NIVEL COMPETENCIAS COI\'YITPE%NE
R1 - Demonstra conhecimento sobre as principais doencas C

infectocontagiosas na gravidez com risco de transmissao vertical:
Hepatites B e C, herpes virus, HTLV I/1l, influenza, rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirose, infeccdo pelo HIV, sifilis,
arboviroses;

- Demonstra conhecimento e indica adequadamente as imunizagoes C/H

em cada
fase da vida da mulher,;
- Realiza avaliagdo inicial, diagnostico diferencial e tratamento C/H

clinico inicial para as condic6es infecciosas mais prevalentes em
ginecologia e obstetricia em nivel ambulatorial: ITU baixa,
vulvovaginites, Ulceras genitais, doenca inflamatdria pélvica,
mastite puerperal e ndo puerperal, sifilis latente e toxoplasmose na

gravidez;

- Realiza e interpreta exames a fresco para diagnéstico das vaginites C/H
mais

prevalentes;

- Realiza biopsias simples nas les@es do trato genital inferior; H

- Realiza procedimentos terapéuticos simples para as verrugas H

genitais e condilomatose vulvovaginal (aplicacdo de é&cido
tricloroacético, podofilotoxina, imiquimode, exérese cirurgica);
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- Realiza aconselhamento adequado para infecgdes sexualmentey C/H/A
transmissiveis (convoca parcerias, solicita sorologias e orienta
adequadamente, respeita o sigilo).

R2 - Demonstra conhecimento e realiza orientagcdes para imunizagdo, C/H/A
em situacOes especiais (HIV, doenca autoimune, imunossupressao,
mulheres em tratamento para cancer, transplantadas);

- Realiza avaliacdo inicial, diagndstico diferencial e elabora planos C/H
de tratamento e acompanhamento para condi¢des infecciosas em
ginecologia e obstetricia a nivel hospitalar (mastite complicada
por abscesso, DIP aguda, abscesso tubo-ovariano, aborto
infectado, endomiometrite, pielonefrite, sepse);

- Realiza acompanhamento ginecologico, pré-natal e puerperal dgg C/H/A
mulheres
soropositivas (HIV).

R3 - Presta assisténcia adequada nos quadros clinicos infecciosos deg C/H/A
apresentacdes complexas (vulvovaginites de repeticdo, infeccoes
refratarias ao tratamento inicial);

- Realiza procedimentos terapéuticos complexos para as verrugas H
genitais e

condilomatose vulvovaginal (cirurgia de alta frequéncia ou
exérese cirdrgica

ampla);

- Utiliza abordagem multidisciplinar em pacientes com quadros C/H/
infecciosos A
complexos.

EIXO 12: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NAS URGENCIAS EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento as urgéncias €
emergéncias em ginecologia e obstetricia.

NIVEL COMPETENCIAS COMEONE
R1 - Demonstra conhecimento basico sobre as principais urgéncias em C

ginecologia e obstetricia;

- Identifica, realiza abordagem inicial (anamnese e exame fisico,b C/H/A
dirigidos) e diagnostico sindrémico das urgéncias ginecoldgicas e
obstétricas em nivel
primario de atencéo;
- Identifica e implementa as primeiras medidas durante o parto e C/H/A
trabalho de parto nas urgéncias hipertensivas e suas complicacdes;

- ldentifica e implementa as primeiras medidas nas emergénciass C/H/A
obstétricas como prolapso de corddo, distocia de ombro e
sofrimento fetal agudo;

- ldentifica e implementa as primeiras medidas nas hemorragiass C/H/A
durante o parto;
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- Identifica e implementa as primeiras medidas nas hemorragias do
pos-parto; demonstrando conhecimento sobre o sequenciamento do
atendimento, as drogas apropriadas e suas posologias, as
alternativas ndo cirdrgicas e cirurgicas;

C/H/A

- Realiza atendimento inicial, estabilizacdo clinica e
encaminhamento adequado nas urgéncias e emergéncias.

C/H/A

R2

- Realiza diagndstico diferencial e inicia o tratamento clinico nas
urgéncias e
emergéncias clinicas a nivel hospitalar;

C/H/A

- Realiza diagnostico diferencial e indica procedimento cirdrgico
nas urgéncias e emergéncias a nivel hospitalar: aborto infectado,
doenca trofobléastica gestacional, prenhez ectdpica rota;

C/H/A

- Realiza esvaziamento uterino em casos de abortamento infectado,
abortamento do segundo trimestre ou doenca trofoblastica
gestacional,

- Realiza parto cesarea de urgéncia;

- Realiza parto foérceps de alivio nas urgéncias clinicas e/ou
obstétricas;

- Demonstra conhecimento e conduz o atendimento de pacientes
com choque
séptico ou hemorragico;

C/H/A

- Realiza procedimentos terapéuticos invasivos de menor
complexidade na

hemorragia pds-parto tais como insercéo de baldo de tamponamento
intrauterino;

- Indica apropriadamente a histerectomia puerperal e o uso de
hemocomponentes e hemoderivados na hemorragia pés-parto;

C/A

- Demonstra conhecimento e realiza atendimento adequado as
vitimas de
violéncia sexual.

C/H/A

R3

- Realiza diagnostico diferencial, indica e realiza tratamento
cirdrgico nas

urgéncias e emergéncias de maior complexidade a nivel
hospitalar: descolamento e/ ou acretismo placentario, ruptura
uterina;

C/H/A

- Lidera o sequenciamento de atendimento de Hemorragia pos-parto
grave e/ ou refrataria ao tratamento inicial e a tomada de decisdes
em relacdo a indicacdo de hemotransfusao e cirurgia de controle de
danos;

C/H/A

- Realiza a conducéo inicial de pacientes criticos (manejo de droga|
vasoativa, resgate volémico), demonstrando competéncia para
manobras de suporte a vida (Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria,
intubacdo orotraqueal);

C/H

- Realiza laparotomia exploradora e tratamento cirrgico em casos
de abdome agudo hemorragico; incluindo as suturas compressivas
(B-Lynch e ligadura das artérias uterinas) e a histerectomial

(puerperal e ndo puerperal);
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- Realiza acompanhamento nos casos confirmados de doencal
trofoblastica

gestacional, incluindo doenca localmente avancada ou metastética.

C/H

E1XO 13: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NAS AFECCOES DA MAMA

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento a mulher com
afeccbes da mama

NIVEL

COMPETENCIAS

COMPONE
NTES

R1

- Demonstra conhecimento sobre as afec¢fes mamarias benignas
e malignas mais prevalentes (mastalgia ciclica e aciclica,
alteragGes funcionais, cistos e

nodulos mamarios, fluxo papilar e cancer de mama);

C

- Realiza avaliagdo, elabora diagnostico diferencial e estabelece o
tratamento

inicial nas patologias mamarias benignas prevalentes (mastalgia
ciclica e aciclica, alteracdes funcionais, cistos e nédulos mamarios,
fluxo papilar);

C/H

- Identifica mulheres de alto risco para o cancer de mamal
utilizando, dados

clinicos e modelos de calculo de risco, e elabora planos de cuidado
no nivel de atencdo primaria;

C/H

- Orienta o rastreamento do cancer de mama em nivel de atengédo
primaria

interpretando adequadamente os resultados de exames de i
magem e

demonstrando conhecimento sobre a classificacdo BI-RADS;

C/H

- Realiza procedimentos de baixa complexidade (puncéo de cistos
ou abscessos, com ou sem orientacdo ultrassonografica).

C/H

R2

- Demonstra conhecimento sobre as diversas modalidades
terapéuticas para o
cancer de mama e sobre a sequéncia do tratamento;

- Realiza procedimentos de investigacdo inicial de afecgdes
mamarias (puncao/ bidpsia aspirativa de cistos e nédulos mamarios,
biopsia percutanea com agulha grossa sob visualizacéao direta);

- Realiza procedimentos cirurgicos no tratamento de afecgdes
mamarias benignas baixa complexidade (exérese de ductos
principais, exérese de nddulos palpaveis);

- Elabora planos de acompanhamento, encaminhamento e
tratamento em casos de anormalidade do exame clinico,
mamografia ou ultrassonografia, indicando quando necessario o
tipo de bidpsia ideal para cada situacao.

C/H/A

R3

- PropBe medidas de prevencédo primaria para pacientes de alto risco
para cancer de mama;

C/H
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- Utiliza abordagem multidisciplinar e hierarquizada (nos niveis
primario, secundario e terciario de atencdo) para pacientes com
patologias mamarias

complexas;

C/H/A

- Realiza procedimentos cirdrgicos de maior complexidade
relacionados as patologias mamarias, como ressec¢do segmentar,
mastectomias totais (simples) e exérese de mama axilar acessoria,
lesbes ndo palpaveis, fistulectomia e tratamento cirurgico para
ginecomastia;

- Acompanha e presta assisténcia adequada no pés-operatério
de cirurgias

C/H

mamarias (oncoldgicas ou néo);

- PropGe medidas de acompanhamento de pacientes submetidas a|
tratamento

oncologico de cancer de mama.

C/H

EIXO 14: ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS NAS DESORDENS NAO

ORIGINARIAS DO APARELHO
REPRODUTOR

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao atendimento as desordens ndo
originarias do aparelho reprodutor

NIVEL

COMPETENCIAS

COMPONE
NTES

R1

- Demonstra conhecimento em relacdo as desordens mais comuns
ndo originarias do aparelho reprodutor, mas que estejam a ele
relacionados em sua evolugcdo como causa, consequéncia e/ ou
comorbidade agravante (hipertensdo  arterial, diabetes,
dislipidemias, sindrome metabodlica, obesidade, anorexia,
depressdo, osteoporose, lUpus, disfuncdes tireoidianas, infeccdo
pelo HIV);

C

- Demonstra habilidade para realizar anamnese, exame fisico,
formular o

diagnostico diferencial e escolher os exames e procedimentos
necessarios para a abordagem diagnostica inicial.

C/H

R2

- Demonstra habilidade para interpretar resultados de exames de
investigacao
para as desordens acima descritas;

C/H

- Demonstra habilidade para formular a abordagem terapéutica
inicial para as

desordens acima descritas de menor complexidade (hipertensédo
arterial, diabetes, osteoporose, disfungdes tireoidianas).

C/H/A

R3

- Demonstra habilidade para formular a abordagem terapéutica
inicial para as desordens acima descritas de maior complexidade
(osteoporose, sindrome

metabdlica, transtornos alimentares, infecgdo pelo HIV).

C/HIA

EIXO 15: SEGURANCA DO PACIENTE EM GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA
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Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas a seguranca do paciente e a
assimilacdo dessa cultura entre os profissionais e servicos de saude no pais.

NIVEL COMPETENCIAS COMPONE
NTES
R1 - Utiliza apropriadamente protocolos para verificar e promovera| C/H/A
seguranca do paciente: Identificacdo de pacientes, comunicacao
adequada no ambiente profissional, seguranga na prescri¢ao e uso
de medicamentos, checklist de cirurgia segura, pratica de higiene
das maos, reducado do risco de quedas e
ulceras por pressao;
- Demonstra conhecimento da epidemiologia de erros médicos e as C
diferencas
entre quase-erros, quase-acidentes, acidentes, eventos adversos,
eventos sentinela e erros médicos;
- Demonstra conhecimento da rotina de trabalho da instituicdo e C
seus protocolos assistenciais;
- Reconhece a importancia da qualidade do prontuario como, C/H/A
determinante na
seguranca do paciente e registra todas as informagdes pertinentes
a0 caso;
- Obtém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para C/H/A
realizar procedimentos.
R2 - Realiza a transicdo de cuidados entre profissionais e d C/H/A
transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado de maneira
adequada.
R3 - Participa da elaboracdo de relatorios de seguranca do paciente e HIA
de analise de sistemas de vigilancia;
- Notifica erros e quase-erros para 0 sistema de vigilancia H/A
institucional e seus
superiores;
- Participa ativamente na melhoria da qualidade da seguranca do HIA

paciente em seu ambiente de trabalho.

EIXO 16: PROFISSIONALISMO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Objetivo geral: Aquisicdo de Competéncias relacionadas ao profissionalismo em

Ginecologia e Obstetricia
NIVEL COMPETENCIAS COMTPE%NEN
R1 - Demonstra respeito e interesse na paciente como ser humano, A
independente de sua opcao sexual, género, religido, raca/ cor e
classe social,
- Comunica-se adequadamente com pacientes, familiares, H/A

acompanhantes e
membros da equipe de trabalho e ndo utiliza linguagem
depreciativa ou agressiva,;
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- Promove escuta qualificada sem preconceitos e discute o plano H/A
de cuidados com a paciente e com a equipe de trabalho;

- Atende as necessidades da paciente aceitando as suas A
inconveniéncias;

- Mantém limites apropriados na relagdo com pacientes, familiares A

e colegas;

- Demonstra pontualidade e gerenciamento apropriado do tempo; A

- Demonstra consciéncia sobre suas limitagdes e necessidades de A
aperfeicoamento;

- Solicita e aceita feedback do supervisor e preceptores; A

- Aceita feedback de seus pares e pacientes, e respeita as A
diferencas de opiniao;

- Mantém compostura mesmo em situac@es dificeis; A

- Mantém apresentacdo pessoal adequada e em acordo com as A
normas institucionais e resolugfes nacionais;

- Garante o sigilo médico e confidencialidade em todas as A
situacBes nas quais as pacientes estdo envolvidas, ndo veiculando

suas informacdes, fotos ou exames de imagem, inclusive em

midias sociais, conforme legislacdo vigente;

- Conhece e respeita a legislacdo vigente em relacdo a uso de C/A
imagem em publicacdes cientificas;

- Respeita regras e regulamentos do sistema de saude no qual esta C/A
inserido;

- Tem compromisso de hierarquia com 0s outros residentes e A
preceptores;

- Demonstra compreensao e interpreta corretamente o Codigo de A
Etica Médica, as Resolucbes e Normas dos Conselhos de

Medicina, bem como a Legislagdo e Normas Brasileiras;

- E cooperativo com a equipe de trabalho. A

R2 - Atua de forma eficaz em equipes de salde interprofissionais e A
interdisciplinares;

- Considera as evidéncias cientificas na tomada de decis&o; ClA
- Colabora, auxilia e apoia os residentes menos experientes em seu A
processo de aprendizado e desenvolvimento técnico;

- Se dispde a aceitar as responsabilidades pelas condutas de seus A
subordinados. _ _

R3 - Incorpora a gestao de riscos no processo de comunicagao e atua A
como modelo de comunicacdo eficaz para colegas menos
experientes;

- Comunica-se de forma apropriada com pacientes e familiaresem| C/H/A
situagdes de maior complexidade (més noticias);
- Demonstra capacidade de lideranga e mediagao de conflitos; H/A




40

- Se dispde a aceitar as responsabilidades pelas condutas de seus
subordinados.
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5 ORGANIZACAO CURRICULAR - CONTEUDO PROGRAMATICO

Contempla conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidas pelo
residente, uma vez que este tem sido um dos caminhos apontados para a formacédo pessoal e
profissional desejada. Nesta direcdo, o aprendizado se organiza em funcdo da competéncia
médica que o residente deve desenvolver, respeitando as construcBes e aprendizados
anteriormente conquistados.

As atividades de préatica integral a saude propostas incluem atividades em nivel
individual, familiar e coletivo, de administracdo e planejamento e de ensino e pesquisa com

desenvolvimento de habilidades especificas.

5.1 CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICO

O contetdo programatico tedrico deve abranger os topicos referentes a gravidez
normal e patoldgica, a assisténcia a parto normal e distdcico, assim como a ginecologia geral e
especializada, além de temas relacionados aos avangos da especialidade, discussdes éticas,

bioéticas e da atuacao do profissional.

5.1.1. Programa tedrico em Obstetricia

Abrangera aulas expositivas sobre Obstetricia Normal; Aspectos Preventivos
Obstetricos; Intercorréncias Clinicas na Gestacdo; Lactagdo; Anticoncepcdo Puerperal;
Patologias Obstétricas e Puerperais; Cirurgia Obstétrica e Tocurgia; Emergéncias Obstétricas;

Terapia Fetal; Aspectos Eticos e Responsabilidade Médica; Artigos de Atualizacgo.

5.1.1.1 Temas de Obstetricia para o conteido teoérico

01. Embriologia e desenvolvimento fetal

02. Modificacdes fisiologicas da gestacao

03. Endocrinologia do ciclo gravidico-puerperal

04. Diagnostico da gravidez/Propedéutica clinica e laboratorial
05. Abortamento espontaneo

06. Abortamento habitual

07. Abortamento infectado e choque séptico (de causa obstétrica)

08. Gestagdo ectopica



09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Doenca trofoblastica gestacional

Assisténcia pré-natal normal e alto risco
Assisténcia ao parto

Avaliacéo da idade gestacional e maturidade fetal
Avaliacéo da vitalidade fetal

Inducdo e conducdo ao parto

Assisténcia ao puerpério

Puerpério pataldgico (infeccdo, hemorragia,etc.)
Distocias mecanicas

Prematuridade

Gestacdo prolongada

Discinesias

ApresentacOes andmalas

Gemelidade

Isoimunizacdo ao Fator Rh

Sofrimento fetal agudo

Ruptura prematura das membranas

DPP, Placenta prévia, Ruptura uterina
Hipertensdo na gestagéo

Avaliacdo do crescimento fetal e crescimento intra-uterino retardado
Coagulopatias

Morte fetal intra-Gtero

Diabetes na gestacao

Infeccdes pré-natais nao virdticas

Interrupcdo da Gestacao

Infecgdes pré-natais virdticas

Cardiopatias na gestacao

Terapéutica medicamentosa na gestagdo

Nefropatias na gestacéo

Noc0es gerais: cardiotocografia, ultra-sonografia e dopplervelocimetria.
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5.1.2. Programa Tedrico em Ginecologia/ Oncologia Ginecoldgica

Abrangera aulas expositivas sobre Ginecologia Geral; Aspectos Preventivos Ginecoldgicos e
Oncoldgicos; Planejamento Familiar; Patologia do Trato Genital Inferior, Esterilidade e
Infertilidade; Reproducdo Humana Assistida; Ginecologia Endocrina; Climatério; Doengas
Sexualmente Transmissiveis; Cirurgia Ginecoldgica e Laparoscopica; Mastologia, Oncologia

Ginecologica; Terapéutica Oncoldgica; Cirurgia Oncoldgica; Artigos de Atualizacéo.

5.1.2.1 Temas de Ginecologia para o contetdo tedrico

01. Embriologia e anatomia do aparelho urogenital feminino
02. Fisiologia menstrual — controle neuroenddcrino
03. Esteroidogenese

04. Semiologia ginecoldgica

05. Desenvolvimento puberal normal e anormal
06. Malformac0es genitais

07. Planejamento familiar — Métodos anticoncepcionais
08. Amenorréias

09. Sangramento genital

10. Hemorragia uterina disfuncional

11. Vulvovaginites

12. Doencas sexualmente transmissiveis

13. Doenca inflamatoria pélvica

14. Dor pélvica cronica

15. Incontinéncia urinaria

16. Miomatose uterina

17. Endometriose

18. Dismenorréia

19. Sindrome Pré-Menstrual

20. Climatério

21. Patologias Benignas da Mama

22. Infertilidade conjugal

23. Sexualidade

24. Doencas malignas da mama



25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
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Propedéutica mamaria

Cancer de colo uterino

Cancer de endométrio

Tumores anexiais

Cancer de ovério

Céncer de vulva e outros tumores ginecologicos

Técnica cirdrgica

Complicacgdes pds-operatorias

Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos
Endoscopia ginecolégica — procedimentos histeroscpicos
Endoscopia ginecoldgica — procedimentos laparoscopicos

Técnicas diagndsticas e terapéuticas em uroginecologia

5.1.3. Temas de Atualizacdo em Ginecologia e Obstetricia

Programa tedrico compreendendo temas de revisdo, atualizagdo e pesquisa,

relacionados a atividade do tocoginecologista, sendo ministrada na forma de reunido semanal.

Apresentacdo de palestras por médicos tocoginecologistas e de outras especialidades, além de

profissionais ndo médicos, abordando temas de interesse a sadde da mulher. Para cumprir tal

conteuddo, serdo utilizadas:

v" Aulas tedricas;

v" Discuss0es de casos clinicos, coordenados pelos preceptores;
v’ Sessdes de treinamento em temas da pratica tocoginecolégica;
v’ Seminarios;

v" Reunides de Revisdo Bibliografica;

v" Reunides Clinicas;

v’ Sessdes anatomo-clinicas;

Participacdo em eventos cientificos e de atualizacdo da especialidade;

5.1.4. Cursos sugeridos para o Residente de Obstetricia e Ginecologia

v Bioética e Etica Médica;
v Metodologia de Pesquisa, Epidemiologia e Bioestatistica;

v" Controle de Infecgdo Hospitalar;
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v" Colposcopia;

v' Técnica Cirlrgica;

v AMIU;

v Emergéncias Obstétricas e Ginecologicas;
v’ Sexologia;

v" Endoscopia ginecoldgica;

v Medicina Baseada em Evidéncias;

v" Legislacdo Trabalhista;

v" Responsabilidade Médica.

5.1.5. Outras atividades sob orientacao e supervisao

v" Discussdo com supervisao docente dos casos atendidos nos ambulatérios.

v" Discussao didatica, em visita as enfermarias, de todos os casos internados.

v" Supervisao docente nas cirurgias obstétricas, ginecoldgicas e oncologicas.

v" Participacdo em pesquisas, com supervisdo docente.

v" Atividades tedricas em cursos/ congressos/ jornadas/ debates etc., desde que haja

comprovacao de participacdo do médico residente.

5.2 CONTEUDO PROGRAMATICO PRATICO

O Programa de Treinamento devera:

v' Preparar o médico residente de primeiro ano para acompanhar a evolucdo de
uma gestacdo de baixo risco, realizando historia clinica, exame fisico geral, ginecoldgico e
obstétrico e interpretando exames complementares. Avaliacdo de vitalidade fetal clinica.
Diagnostico dos desvios de normalidade.

v’ Preparar o médico residente para o atendimento puerperal tardio com
aconselhamento de futuro reprodutivo, orientacdo clinica e anticoncepcional. Reconhecimento
da fisiologia do periodo puerperal tardio. Involucdo das modifica¢des gravidicas locais e gerais.
Retorno a fertilidade. Amamentacdo e seu papel na fertilidade. Indicagdo e prescricdo de
métodos anticoncepcionais para o puerpério. Insercdo de DIU. Acompanhamento de situagdes

anormais durante o puerpério.
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v’ Preparar 0 médico residente para o atendimento ginecolégico geral de
diagndstico e prevencdo de afeccdes genitais femininas clinicas e cirdrgicas. Terapéutica
medicamentosa e cirurgica simples sdo implementadas com enfoque tedrico e pratico.

v" Capacitar o médico residente em todos os procedimentos relacionados ao uso de
métodos contraceptivos, incluindo insercdo de DIU e outros dispositivos, administracdo de
injetaveis e hormonais orais assim como métodos de barreira e outros.

v' Capacitar o médico residente na prevencdo e diagndstico precoce do cancer
ginecologico e mamario, através da realizacdo do exame ginecoldgico e mamario, interpretacédo
da citologia oncética, treinamento na realizacdo de exames preventivos, incluindo colposcopia,

e na solicitagdo de exames mamogréficos.

5.2.1 Conteudo programatico pratico R1 - Conteddos
5.2.1.1 Atendimento em Atencdo Primaria

Ementa: - atendimento em Obstetricia e Ginecologia, praticando assisténcia pré-natal e ao
puerpério, atendimento ginecolodgico, planejamento familiar e atuando em salde preventiva em
Obstetricia e Ginecologia. Treinamento em gestdo e administracdo em salde da mulher.

Treinamento em atencdo primaria em Obstetricia e Ginecologia.

5.2.1.2 Urgéncia e Emergéncia

Ementa: atendimento as queixas e intercorréncias agudas durante o ciclo gravido-puerperal,
bem como a situagfes de urgéncia e emergéncia em Obstetricia e Ginecologia. Capacitar o
médico residente no atendimento as queixas comuns das gestantes e puérperas. Avaliacdo do
trabalho de parto e trabalho de parto prematuro. Propedéutica e terapéutica das situacdes mais
comuns de queixas ginéco-obstétricas: infeccdo do trato urinério, sangramento vaginal,
abortamento, amniorrexe prematura, alteracdo de movimentacdo fetal, gravidez p6s-termo,
infeccbes vaginais, violéncia sexual, dor pélvica, etc. Avaliacdo e propedéutica de idade
gestacional e vitalidade fetal. Diagnostico do trabalho de parto para internagdo hospitalar.
Atendimento as urgéncias obstétricas. Avaliacdo de intercorréncias clinicas na gestacdo que

demandem consultas em pronto socorro. Atendimento de distdrbios puerperais tardios.
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5.2.1.3 Unidade de Internagéo

Ementa: - prestacdo de cuidados a pacientes internadas. Capacitar o medico residente na
conducdo do atendimento a mulheres no periodo puerperal imediato. Puerpério normal.
Fisiologia e assisténcia: conceito e duracdo, classificacdo, fenbmenos involutivos locais e
modificacdes gerais no puerpério. Assisténcia ao puerpério normal. Lactacdo — fisiologia e
assisténcia: Distarbios da amamentacdo. Supressdao da lactacdo. Lactacdo e contracepcéo.
Patologia do puerpério. Infeccdo puerperal: Abordagem etiolégica e sindrémica. Formas
clinicas. Diagndstico e tratamento. Assisténcia e condugdo de pds-operatdrios complicados.
Hemorragias puerperais: diagnéstico e tratamento. Disturbios tromboembdlicos puerperais.
Capacitar o médico residente na avaliacdo dos aspectos clinicos gerais e ginecoldgicos para
indicacdo de tratamento clinico e/ou cirdrgico. Cuidados pré e pds-operatorios. Distinguir

evolucdo clinica ou cirargica normal de complicaces.

5.2.1.4 Centro Obstétrico

Ementa:- realizacdo de atendimento ao trabalho de parto e parto em situacGes de baixo risco
obstétrico. Capacitar o0 medico residente no acompanhamento do trabalho de parto. Conducéo
e assisténcia ao parto e puerpério imediato de pacientes normais e patoldgicas. Inducéo de parto.
Procedimentos operatorios (cesareas, forcipe de alivio e abreviacdo, laqueaduras). Interpretacdo
de cardiotocografias anteparto e intraparto. Procedimentos relacionados com o atendimento de
puérperas. Acompanhamento da assisténcia ao recém-nascido em sala de parto. Possibilitar ao
médico residente de primeiro ano o contato com as intercorréncias clinicas dos recém-nascidos,

decorrentes de afec¢des prénatais, do nascimento e do periodo neonatal imediato.

5.2.1.5 Centro Cirargico Geral e Ambulatorial

Ementa: - treinamento em técnica cirdrgica, participacdo em procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais e pequenas cirurgias. Capacitar o médico residente para a realizacdo de
procedimentos terapéuticos cirurgicos gerais e aplicados a doencas benignas do trato genital e
trato urinario inferior. Cirurgias vaginais e abdominais eletivas de pequeno e médio porte,

incluindo situacdes de urgéncia.
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5.2.1.6 Ultra-sonografia

Ementa:- técnicas e treinamento na indicacdo e interpretacdo dos resultados. Iniciar o
treinamento nas técnicas de imagem utilizadas em Obstetricia e Ginecologia, capacitando o
residente de primeiro ano a realizar exames ultra-sonograficos de menor complexidade.
Discussoes tedrico-praticas sobre a manipulacéo de aparelhos relacionados com a atividade do
ultra-sonografista. Aspectos tedricos do exame ultrasonografico nas varias situacdes

relacionadas ao diagnostico por imagem em Tocoginecologia.

5.2.1.7 Plantdo em Obstetricia e Ginecologia

Ementa: - Realizacdo de atividades préaticas hospitalares sob supervisdo docente em unidades
de pronto-atendimento, enfermarias e cirdrgicas. Internacdo de gestantes em trabalho de parto,
acompanhamento e atendimento aos partos normais e operatdrios. Prescricao e alta de pacientes
internadas. Participagdo como assistente em cirurgias ginecologicas e oncoldgicas de

urgéncia/emergéncia.

5.3 CONTEUDO PROGRAMATICO PRATICO R2

Pretende-se:

v Permitir ao médico residente abordagem de atencdo integral a gravida
adolescente. Acompanhamento da gestante adolescente durante o pré-natal, enfocando a
fisiologia do desenvolvimento normal da gestacdo e do concepto, as necessidades médicas,
psicoldgicas e sociais da adolescente. Diagnostico precoce, orientacdo e tratamento das
situacbes anormais mais comuns em gestantes adolescentes. Avaliacdo do crescimento e
vitalidade fetal. Orientacdo personalizada sobre as alteracGes fisioldgicas, patoldgicas e
psicologicas mais frequentes na gestacdo durante a adolescéncia.

v" Capacitar o médico residente para o atendimento puerperal tardio e remoto as
adolescentes, com aconselhamento de futuro reprodutivo, orientagdo clinica e anticoncepcional.
Reconhecimento da fisiologia do periodo puerperal e tardio. Involucdo das modificacdes
gravidicas locais e gerais. Retorno a fertilidade. Amamentacdo e seu papel na fertilidade.
Indicacdo e prescricdo de métodos anticoncepcionais para o puerpério. Insercdo de DIU.
Acompanhamento de situag0es anormais presentes durante a gestacado. Internacéo de patologias

clinicas e/ou obstétricas com o puerpério, fertilidade e anticoncepcao.



49

v’ Capacitar o médico residente no acompanhamento e tratamento das
intercorréncias clinicas da gestacdo. Atendimento e acompanhamento das patologias proprias
da gestacdo; disturbios fetais. Visitas diarias e reunides cientificas semanais, com preparacao

de artigos cientificos a serem apresentados pelos residentes, sob supervisdo docente.

5.3.1. Ambulatérios especializados e enfermaria
5.3.1.1 Obstetricia

Ementa: - gestacéo de alto risco, gravidez na adolescéncia, revisao puerperal em situacdes de
risco. Capacitar o médico residente na identificacdo e conducdo de atendimento pré-natal a
gestantes com doengas clinicas intercorrentes e afeccGes obstétricas. Atendimento
interdisciplinar e aconselhamento gestacional. Indicacdo de exames subsidiarios para
acompanhamento da salde materna e fetal. Prescricdo de medicamentos e outras terapéuticas
clinicas ou cirargicas indicadas para cada situacdo em particular na gestacdo. Aconselhamento
com outros clinicos e especialidades relativas as intercorréncias apresentadas durante a gravidez

de risco.

5.3.1.2 Ginecologia

Ementa: - conhecimentos de patologia do trato genital inferior, planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, uroginecologia, ginecologia infanto-puberal, sexologia,
endocrinologia ginecolégica, climatério, reproducdo humana, mastologia. Possibilitar, também,
ao médico residente, a compreensdo geral e condutas tedrico-praticas no atendimento e
conhecimento da fisiologia infanto-puberal, modificacbes fisioldgicas da adolescéncia e
problemas ginecoldgicos da adolescéncia. Pretende-se:

v’ Capacitar 0 médico residente no atendimento das doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS e vulvovaginites recorrentes. Abordagem diagndstica clinico-laboratorial
das ulceras e fluxo genital, interpretacdo microbioldgica e sorologia das DST e AIDS. Promover
o tratamento medicamentoso/cirargico. Acompanhamento a mulher vitima de violéncia sexual.

v" Capacitar o médico residente na manipulagdo dos procedimentos propedéuticos

e terapéuticos em situacoes de infertilidade conjugal de baixa complexidade.
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v Capacitar o médico residente no entendimento da inter-relagdo
hipotdlamohipofise ovario. Diagnostico e tratamento das sindromes enddcrinas com
repercussdes em Ginecologia. Conduta nas disfuncdes enddcrinas e infertilidade.

v" Permitir ao médico residente conhecimentos tedricos e praticos de fisiopatologia
do climatério, com énfase nos aspectos clinicos, propedéutica, tratamento e principais
complicagdes e intercorréncias proprias do climatério, fornecendo bases solidas para manejo
das pacientes.

v" Indicar e interpretar exames de rastreamento e diagndstico de doencas mamarias
(mamografia, ultra-sonografia e interpretacdo de marcadores bioldgicos). Diagnosticar doencas
benignas e malignas. Indicar e realizar cirurgias de pequeno porte.

v" Capacitar o médico residente no atendimento a doencas oncoldgicas pélvicas e
genitais. Diagnostico e tratamento de afec¢cdes benignas no trato genital inferior. Diagnostico,
propedéutica de estadiamento de cancer de colo uterino, vagina, vulva, endométrio e ovario.
Avaliacdo, controle e tratamento de doengas trofoblasticas e coriocarcinoma. Treinamento no
diagnostico de patologias do trato genital inferior. Treinamento em colposcopia.

v’ Capacitar o médico residente para o atendimento pré e pds-operatério em
cirurgia oncoldgica ginecoldgica e mamaria: estadiamento cirurgico do cancer de colo, vulva,
endométrio, ovario e mama; diagndstico diferencial dos tumores ginecolégicos e mamarios;
solicitacdo e interpretacdo dos exames complementares.

v Promover ao médico residente a compreensdo da cinética miccional normal e
patoldgica. Diagnosticar e propor tratamentos medicamentosos, fisioterapicos e cirdrgicos para

correcao das distopias genitais e disfungdes urinarias.

5.3.1.3 Urgéncia/Emergéncia em Obstetricia e Ginecologia

Ementa:- atendimento as situacfes de urgéncia e emergéncia ginecoldgicas e obstétricas.
Acompanhamento de pacientes graves e indicacdo de tratamento intensivo. Capacitar o médico
residente no atendimento de urgéncia a pacientes com afeccBGes ginecoldgicas benignas e
malignas. Enfoque préatico para distarbios como: DIP, hemorragia uterina ndo gestacional,
vulvovaginites, traumas ginecologicos, etc. Acompanhamento a casos de maior gravidade em
Obstetricia e Ginecologia em Unidade de Terapia Intensiva ou de

Cuidados Intermediérios do Hospital. Atuacdo frente ao doente grave, com aquisicdo de
conhecimentos em metodos propedéuticos e terapéuticos incluindo hemoterapia, tratamento

dos varios estados de choque, manejo de antibioticoterapia e parada cardio-respiratoria.
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5.3.1.4 Centro Obstétrico

Ementa: assisténcia ao trabalho de parto e ao parto normal, com distdcias e com complicagdes
clinicas e obstétricas, incluindo a realizacdo de procedimentos tocurgicos. Capacitar o médico
residente no acompanhamento do trabalho de parto. Condugéo e assisténcia ao parto de
pacientes normais e patologicas. Conducéo de pacientes obstétricas patologicas apresentando
intercorréncias relacionadas ou ndo a sua condicdo obstétrica (eclampsia, cardiopatias,
nefropatias, etc). Procedimentos operatorios (cesareas, forcipes de rotacdo, partos gemelares,
circlagem de colo uterino). Interpretacéo de cardiotocografias ante e intraparto. Procedimentos
relacionados com o atendimento cirurgico de puérperas complicadas com complicacdes

operatorias.

5.3.1.5 Centro Cirurgico

Ementa: participacdo e realizacdo de cirurgias de pequeno e médio porte em Ginecologia
(incluindo uroginecologia e oncologia), eletivas e de urgéncia, além de cirurgias de pequeno
porte em Mastologia; participacdo em procedimentos video-endoscopicos propedéuticos.
Capacitar o médico residente, através de técnicas de complexidade progressivamente maiores,
para a realizacdo de procedimentos terapéuticos cirargicos aplicados a patologias benignas do
trato genital e trato urinario inferior. Cirurgias vaginais e abdominais eletivas e de urgéncia.

Pretende-se:

v" Capacitar o médico residente no auxilio de cirurgias para neoplasia maligna de
mama: mastectomia radical, modificadas, realizacdo de bidpsias de areas suspeitas de mama,
dirigidas por agulhamento estereotaxico. Realizacdo de cirurgias de pequeno porte como
exérese de nddulos benignos, de ductos principais, ressec¢do de tecido mamario ectopico.

v' Capacitar o médico residente na indicacdo de cirurgia em paciente com cancer
genital; realizacdo de cirurgia oncologica de pequeno e médio porte.

v" Transmitir conhecimentos sobre atuacdo em procedimentos diagndsticos video-

laparoscépicos e video-histeroscopicos.

5.3.1.6 Propedéutica em Obstetricia e Ginecologia

Ementa: - aprendizado de técnicas e treinamento na indicag&o e interpretacdo de procedimentos

de diagnoéstico por imagem em Obstetricia e Ginecologia e Mastologia. Dar continuidade ao
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treinamento nas técnicas de imagem utilizadas em Obstetricia e Ginecologia, capacitando o
residente de segundo ano a realizar exames ultrassonograficos de complexidade média, bem
como acompanhar a realizagdo de procedimentos como agulhamento mamario, biopsias
guiadas por ultra-som e interpretar mamografias e outros exames relacionados com a

propedéutica mamaria. Indicar e interpretar avaliacdo urodindmica.

5.3.1.7 Plantdo em Obstetricia e Ginecologia

Ementa: Capacitar o médico residente na realizacdo de atividades praticas hospitalares sob
supervisdo docente em unidades de pronto-atendimento, enfermarias e cirurgicas. Internacédo
de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos normais e
operatdrios. Prescricdo e alta de pacientes internadas. Participacdo como assistente em cirurgias
ginecoldgicas e oncoldgicas de urgéncia/emergéncia.

5.3.1.8. Enfermaria: acompanhamento de pacientes graves internados em tratamento intensivo
ou ndo

Ementa: Atuacdo frente ao doente grave, com aquisicdo de conhecimentos em métodos
propedéuticos e terapéuticos incluindo hemoterapia, tratamento dos varios estados de choque,
manejo de antibioticoterapia e parada cardiorrespiratoria.

5.4 CONTEUDO PROGRAMATICO PRATICO R3

5.4.1 Ambulatérios especializados

5.4.1.1 Obstetricia/perinatologia de alto risco

Ementa: - Identificacdo e conducdo de atendimento pré-natal a gestantes com doencas clinicas
intercorrentes, patologias obstétricas ou anormalidades do desenvolvimento fetal. Atendimento
interdisciplinar e aconselhamento gestacional. Indicacdo de exames subsidiarios para
acompanhamento da satde materna e fetal. Prescricdo de medicamentos e outras terapéuticas
clinicas ou cirurgicas indicadas para cada situacdo em particular na gestacdo. Preparo e
discussdo de casos clinicos em reuniGes de especialistas. Revisdo de literatura pertinente.
Enfoque para a area de morfologia fetal.

Pretende-se:
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v" Capacitar o médico residente no reconhecimento das principais malformac6es
fetais, identificando grupos de risco para malformagfes fetais, o diagnostico sindrémico,
anatdmico e etioldgico, a conduta obstétrica e perinatal. Fisiologia do desenvolvimento fetal,
comportamento fetal, avaliacdo da vitalidade e perfil biofisico fetal. Treinamento no exame
ultra-sonogréafico morfoldgico obstétrico; com utilizacdo de dopplervelocimetria.

v Identificar a sindrome antifosfolipidica e alteracGes auto-imunes de importancia
para a reprodugao.

v' Capacitar o médico residente no acompanhamento e tratamento das doencas
clinicas da gestacdo. Atendimento e acompanhamento das intercorréncias proprias da gestacao;
disturbios fetais. Visitas diarias e reunifes cientificas semanais, com preparacdo de artigos

cientificos a serem apresentados pelos residentes, sob supervisao docente.

5.4.1.2 Ginecologia

Ementa: atendimento de pacientes com afeccdes relacionadas a patologia do trato genital
inferior, endocrinologia ginecoldgica, endometriose, oncologia ginecoldgica, mastologia,
reproducdo humana, uroginecologia. Possibilitar ao médico residente a compreensao geral e
condutas teorico-praticas no atendimento e conhecimento da fisiologia infanto-puberal,
modificacdes fisioldgicas da adolescéncia e problemas ginecoldgicos da adolescéncia. Enfase
nos aspectos psicoldgicos, anticoncepc¢ao, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis,
irregularidades menstruais, distarbios endocrinoldgicos, endometriose, vulvovaginites e na
prevencao e tratamento de patologias mais comuns dessa faixa etéria.

Pretende-se:

v’ Capacitar o médico residente no entendimento das infeccBes sexualmente
transmissiveis/AIDS e vulvovaginites recorrentes. Abordagem diagndstica clinico-laboratorial
das ulceras e fluxo genital, interpretacdo microbioldgica e sorologia das IST e AIDS. Promover
o tratamento medicamentoso/cirurgico.

v Promover ao médico residente a compreensdo da cinética miccional normal e
patoldgica. Diagnosticar e propor tratamentos medicamentosos, fisioterapicos e cirdrgicos para
correcdo das distopias genitais e disfungdes urinarias. Investigar a disfuncdo miccional
realizando testes de urodindmica.

v" Capacitar o médico residente na manipulagao dos procedimentos propedéuticos

e terapéuticos da infertilidade conjugal.
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v’ Capacitar o médico residente no entendimento dos aspectos relativos a
sexologia.

v’ Capacitar o médico residente no estudo da inter-relacdo hipotalamohipofise
ovario. Diagndstico e tratamento das sindromes enddcrinas e endometriose. Conduta nas
disfuncGes enddcrinas e infertilidade. Abordagem das disfungfes ginecoldgicas secundarias a
doencas sistémicas. Conduta nas disfungdes menstruais em pacientes com coagulopatias.

v" Permitir ao médico residente conhecimentos tedricos e praticos de fisiopatologia
do climatério, com énfase nos aspectos clinicos, propedéutica, tratamento e principais
complicacgdes e patologias proprias do climatério, fornecendo bases sélidas para manejo das
pacientes.

v" Indicar, realizar e interpretar exames de rastreamento e diagndstico tais como:
palpacdo, mamografia, puncdo aspirativa e bidpsia de agulha grossa de mama. Diagnosticar
doencas benignas e malignas. Indicar e realizar cirurgias de pequeno e médio porte, incluindo
cirurgias com localizacéo estereotaxica.

v" Capacitar o médico residente no atendimento a doencas oncoldgicas pélvicas e
genitais. Diagnostico e tratamento de afecgdes benignas no trato genital inferior. Diagnostico,
propedéutica de estadiamento e tratamento do cancer de colo uterino, vagina, vulva, endométrio
e ovério. Avaliagdo, controle e tratamento de doencas trofoblasticas e coriocarcinoma.
Treinamento no diagnéstico de patologias do trato genital inferior. Treinamento em
colposcopia.

v’ Capacitar o médico residente para o atendimento pré e pés-operatério em
cirurgia oncoldgica ginecolégica e mamaria: estadiamento cirdrgico do cancer de colo, vulva,
endométrio, ovario e mama; diagndstico diferencial dos tumores ginecolégicos e mamarios;
solicitacdo e interpretacdo dos exames complementares.

v' Capacitar o médico residente nas bases cientificas do tratamento sistémico do
cancer ginecoldgico e mamario. Vias de administracdo dos medicamentos. Toxicidade
quimioterapica. Indicacdo e avaliacdo da radioterapia em oncologia ginecoldgica. Infeccdes,
sindrome hemorrégica, sindrome nefroldgica, urgéncias clinicas e cirtrgicas. Tratamentos
paliativos.

v" Capacitar o médico residente na indicacdo, realizacdo e interpretacdo de exames
de rastreamento e diagnostico de doencas onco-ginecologicas. Atendimento a pacientes

ambulatoriais de oncologia pélvica e patologia cervical, atuacdo em atividades de centro
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cirargico, incluindo cirurgias pélvicas e agulhamento mamario. Atividades praticas de

disseccéo e aulas de anatomia.

5.4.1.3 Centro Obstétrico

Ementa: atendimento ao trabalho de parto e ao parto em situacGes de maior risco materno-
fetal, treinamento em procedimentos tocdrgicos de maior complexidade. Capacitar 0 médico
residente no acompanhamento do trabalho de parto. Condugéo e assisténcia ao parto de
pacientes normais e patologicas. Conducdo de pacientes obstétricas patologicas apresentando
intercorréncias relacionadas ou ndo a sua condicdo obstétrica (eclampsia, cardiopatias,
nefropatias, etc). Procedimentos operatorios (cesareas, forcipes de rotacdo, partos gemelares,
circlagem de colo uterino). Interpretacdo de monitorizacGes ante e intraparto. Procedimentos
relacionados com o atendimento cirtrgico de puérperas complicadas com complicacdes

operatorias, como histerectomias, laparotomias, etc.

5.4.1.4 Centro Cirurgico

Ementa: realizacdo de cirurgias de grande porte em Ginecologia Geral, Oncologia
Ginecologica, Uroginecologia e Mastologia, acompanhamento de procedimentos video-
endoscdpicos propedéuticos e terapéuticos. Capacitar o médico residente, através de técnicas
de complexidade progressivamente maiores, para a realizacdo de procedimentos terapéuticos
cirurgicos aplicados a doencas benignas do trato genital e trato urinario inferior. Cirurgias
vaginais e abdominais eletivas e de urgéncia.

Pretende-se:

v" Capacitar o médico residente no auxilio de cirurgias para neoplasia maligna de
mama: mastectomias, realizacdo de bidpsias de areas suspeitas de mama, dirigidas ou ndo por
agulhamento estereotaxico. Realizacdo de cirurgias de pequeno porte como exérese de nodulos
benignos, de ductos principais, ressecc¢ao de tecido mamario ectopico.

v" Iniciar o aprendizado do médico residente no estadiamento, indicacdo de
tratamento cirargico radical, conservador, reconstrucdo mamaria. Conhecimentos sobre
quimioterapia e tratamento complementar nos casos de neoplasia maligna de mama. Realizar
seguimento pos-tratamento.

v" Capacitar o médico residente na indicacdo de cirurgia em paciente com cancer

genital; realizac&o de cirurgia oncoldgica de médio porte e auxiliar nas de grande porte. Realizar
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seguimento pds-tratamento. Conhecimentos sobre tratamento complementar pos-cirurgia:
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.

v' Capacitar o médico residente no conhecimento e indicacdo de procedimentos
cirurgicos video-laparoscépicos e video-histeroscopicos

v" Capacitar o médico residente na investigacdo de doencas endometriais organicas
e disfuncionais, envolvendo procedimentos diagnosticos e terapéuticos histeroscopicos.

Interpretacdo das imagens histeroscopicas.

5.4.1.5 Enfermaria

Ementa: acompanhamento de pacientes graves internados em tratamento intensivo ou nao.
Atuacao frente ao doente grave, com aquisi¢ao de conhecimentos em métodos propedéuticos e
terapéuticos incluindo hemoterapia, tratamento dos varios estados de choque, manejo de

antibioticoterapia e parada cardiorrespiratoria.

5.4.1.6 Propedéutica em Obstetricia e Ginecologia

Ementa: aprendizado de técnicas e treinamento na indicacao e interpretacdo de procedimentos
de diagnostico e por imagem em Obstetricia, Ginecologia e Mastologia, incluindo colposcopia,
histeroscopia, mamografia e ultra-sonografia. Capacitar o médico residente de terceiro ano a
realizar exames ultra-sonograficos em mulheres para diagndstico de afeccbes obstétricas,
ginecologicas, oncoldgicas pélvicas e mamarias. Avaliacao de gestacGes normais e de alto risco.
Realizacdo de ultra-sonografias em situacdes de emergéncia em obstetricia e ginecologia.
Diagnostico de tumores ginecoldgicos e mamarios. Realizacdo de procedimentos invasivos

guiados pelo ultra-som. Conhecimento e realizacdo de exames de dopplervelocimetria.

5.4.1.7 Plantdo em Obstetricia e Ginecologia

Ementa: Capacitar o médico residente na realizacdo de atividades praticas hospitalares sob
supervisdo docente em unidades de pronto-atendimento, enfermarias e cirdrgicas. Internacdo
de gestantes em trabalho de parto, acompanhamento e atendimento aos partos normais e
operatorios. Prescrigdo e alta de pacientes internadas. Participacdo como assistente em cirurgias

ginecoldgicas e oncoldgicas de urgéncia/emergéncia.
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5.5 QUADRO RESUMO DA DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA E CENARIOS DE
APRENDIZAGEM

As atividades previstas de treinamento em servigo ¢ a distribui¢do de sua carga horaria

estdo descritas a seguir:

5.5.1 Atividades praticas do R1

Tipo
Atividade

Estagios

Descrigdo Atividade

Local

Dedicacao
Semanal
de
56h

Ambulatério

Ambulatorio
de Gestacao
de Baixo
Risco

Assisténcia a gestacdo de
baixo  risco  (pré-natal).
Treinamento na prevencao,
rastreio e manejo  das
principais condi¢des clinicas
que abrangem a gestacdo de
baixo risco.

UNIVERSIDADE
DO EXTREMO
SUL
CATARINENSE -
UNESC

4h

Ambulatério

Ambulatorio
de
Ginecologia
Geral

Treinamento  clinico  em
procedimentos  diagndsticos
ambulatoriais ndo-invasivos e
invasivos em  pacientes
portadoras de  patologias
ginecoldgicas gerais,
mamarias , nas areas de
uroginecologia,  climatério,
ginecologia enddcrina,
ginecologia infanto-puberal,
oncologia. Treinamento em
métodos contraceptivos orais,
implantes subdermicos, DIU ,
adesivos e demais métodos
contraceptivos. Treinamento
da coleta de citologia oncética,
colposcopia e na interpretacéo
de exames complementares
dos principais procedimentos
diagnosticos em ginecologia.

UNIVERSIDADE
DO EXTREMO
SUL
CATARINENSE -
UNESC

4h
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A;Cs?gr]]rt):: hc?onr]r?ncg(i)versos ti ((])Ii HOSPITAL
Amb. de ge complicacdes corr)no MATERNO
Ambulatério|| Gestagdo de | =~ pestgcior;al | INFANTIL SANTA|  4h
Alto Risco | o2etes d P CATARINA -
eclampsia, malformacdes
. HMISC
fetais, etc.
_ T_relnamer_no em enferman,aQe HOSPITAL
Enfermaria ||ginecologia e  obstetricia.
de Visita as pacientes internadas MATERNO
Enfermaria || .. . P "85 INFANTIL SANTA|  20h
Ginecologia ||Acompanhamento do pré e
g . L .. CATARINA -
e obstetricia ||pds-operatério.  Visita as
) HMISC
gestantes e puérperas.
Descanso Folga Folga semanal FOLGA 1 dia
Acompanhara gestantes e
o o prepart, cenro| | HOSPITAL
Centro Centro obstétrico epcer?tro (;irl]r ico MATERNO
Obstétrico Obstetrico do realizando partos norr?wais' INFANTIL SANTA o
HMISC P | CATARINA -
curetagens, AMIUs,
. . HMISC
cesarianas e demais
procedimentos obstétricos.
O oS e T HosPITAL
Plantdes no |jatendimento obstétrico ?;entro MATERNO
Plantdes HMISC |lobstétrico e centro ci1rl]r ico INFANTIL SANTA 12h
sob a supervisdo de ?jois CATARINA -
P HMISC
preceptores.
Treinamento  no  pronto
atendimento do hospital a
gestantes que procuram o setor HOSPITAL
Pronto Pronto |de urgéncias  obstétricas, MATERNO
atendimento || atendimento |realizando a triagem, O|[INFANTIL SANTA 6h
obstétrico obstétrico |lacolhimento e o tratamento de| CATARINA -
diversas patologias, HMISC
averiguando a necessidade de
internagdo quando necessario.
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Tipo
Atividade

Estagios

Descricdo Atividade

Local

Dedicacao
Semanal
de 56h

Ambulatério

Ambulatério de
Ginecologia
Geral

Treinamento clinico em
procedimentos
diagnosticos ambulatoriais
nédo-invasivos e invasivos
em pacientes portadoras de
patologias  ginecoldgicas
gerais, mamarias, nas areas
de uroginecologia,
climatério, ginecologia
enddcrina, ginecologia
infanto-puberal, oncologia.
Treinamento em métodos
contraceptivos orais,
implantes  subdermicos,
DIU, adesivos e demais
métodos  contraceptivos.
Treinamento da coleta de
citologia oncatica,
colposcopia e na
interpretacdo de exames
complementares dos
principais procedimentos
diagnosticos em
ginecologia.

UNIVERSIDADE
DO EXTREMO
SUL
CATARINENSE -
UNESC

4h

Ambulatério
de medicina
fetal

Ambulatorio de

Gestacédo de Alto

Risco e medicina
fetal

Acompanhamento de
gestantes com diversos
tipos de complicagdes,
como diabetes gestacional,
pré-eclampsia e
malformagdes fetais. Fara
atendimento clinico,
ultrassonografia e
procedimentos referentes a
medicina fetal.

HOSPITAL
MATERNO
INFANTIL
SANTA
CATARINA -
HMISC

4h

Centro
Cirdrgico

Cirurgia
ginecoldgica

Realizagdo de cirurgias
ginecologicas mamarias,

HOSPITAL
MATERNO

4h
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vaginais, abdominais e por INFANTIL
video, com o auxilio do SANTA
preceptor. CATARINA -
HMISC
Interpretacéo e
acompanhamento de
exames ultrassonograficos
para  diagnostico  de
patologias obstétricas,
ginecoldgicas, oncoldgicas HOSPITAL
Centro de pélvi_casN e mamériNas. MATERNO
diagndstico || Ultrassonografia Avalla_gao de gesta_goes INFANTIL 4h
por imagem normais e de alto risco. SANTA
Realizacdo de ecografias| CATARINA -
em situacdes de HMISC
emergéncia em obstetricia
e ginecologia. Treinamento
no exame
ultrassonografico
obstétrico morfologico.
Acompanhamento de| HOSPITAL
- gestantes com diversos MATERNO
Ambulatori (?n}[bu!atzrl?a\clite tipos de complicacoes, INFANTIL ah
moutatorioy ©€s aQRai:COe %llcomo diabet_es gestacional, SANTA
pré-eclampsia, CATARINA -
malformacdes fetais, etc. HMISC
Descanso Folga Folga semanal FOLGA 1dia
Acompanhara gestantes e
arturientes de alto e baixo
I?isco no pré parto, centro HOSPITAL
i ’ MATERNO
Centro obstétrico e centro
Centro - S . INFANTIL
s Obstétrico do |[cirargico, realizando partos 12h
Obstétrico : SANTA
HMISC normais, curetagens,
AMIUs, cesarianas e CATARINA -
. : HMISC
demais procedimentos
obstétricos.
3 Plantdes no  |[Plantdes noturnos e nos HOSPITAL
PlantGes HMISC  [finais de semana no pronto|  MATERNO 24h
atendimento obstétrico, INFANTIL
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centro obstétrico e centro SANTA
cirargico sob a supervisao CATARINA -
de dois preceptores. HMISC
5.5.3 Atividades praticas do R3
Tipo Dedicacao
- Estagios Descricdo Atividade Local Semanal
Atividade
de 56h
Acompanhamento de
gestantes com diversos
tipos de complicagdes, HOSPITAL
.. || Ambulatério de |[como diabetes gestacional, MATERNO
Ambulatério x e A
de medicina Gfastagao de_A_Ito pre-eclamp~5|a _ (? INFANTIL 4h
fotal Risco e medicina||malformacbes fetais. Fara SANTA
fetal atendimento clinico,| CATARINA -
ultrassonografia e HMISC
procedimentos referentes a
medicina fetal.
Realizagdo de puncéo-
bidpsia aspirativa e biopsia
cirrgica de  mama.
Diagnoéstico de doengas
benignas e  malignas.
Indicacdo e realizacdo de| UNIVERSIDADE
Ambulatério de cirurgias para o tratamento|| DO EXTREMO
Ambulatério mastologia do céncer de mama. SUL 4h
Rastreamento el| CATARINENSE -
diagnostico de afeccdes UNESC
mamarias malignas.
Tratamento adjuvante
(hormbnio, quimico e
radioterapia ) do cancer
mamario.
Realizacdo de cirurgias
Centro Cirurgia ginecp I_égicas va gi_n ais, uii?;ﬁé
Cirdraico inecologica |mamarias, abdomlna_ls e 12h
g g g por video, com o auxilio do INFANTIL
preceptor. SANTA
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CATARINA -
HMISC
Descanso Folga Folga semanal FOLGA 1
Plantdes noturnos e nos HOSPITAL
finais de semana no pronto MATERNO
Plantdes Plantdes no atendimentq _ obstétrico, INFANTIL 12h
HMISC centro obstetrico e centro SANTA
cirargico sob a supervisdo| CATARINA -
de dois preceptores. HMISC
Acompanhara gestantes e
arturientes de alto e baixo
I?isco no pré parto, centro HOSPITAL
o ' MATERNO
Centro obstétrico e centro
Centro - S . INFANTIL
o Obstétrico do |cirurgico, realizando partos 12h
Obstétrico . SANTA
HMISC normais, curetagens,
. CATARINA -
AMIUs, cesarianas e
. . HMISC
demais procedimentos
obstétricos.
Interpretacéo e
acompanhamento de
exames ultra-sonograficos
para  diagnostico  de
patologias obstétricas,
ginecoldgicas, oncoldgicas HOSPITAL
Centro de pélvi_cas~ e mamériNas. MATERNO
diagndsticos || Ultrassonografia Avalla_gao de gesta_goes INFANTIL 4h
por imagem normais ~e de alto risco. SANTA
Realizacdo de ecografias| CATARINA -
em situacOes de HMISC
emergéncia em obstetricia
e ginecologia. Treinamento
no exame ultra-
sonografico obstétrico
morfoldgico.
Realizara colposcopia com|| UNIVERSIDADE
| Ambulatério de ou  sem bi(’)psig nas DO EXTREMO
Ambulatério colposcopia pacientes com citologia SUL 4h
oncética alterada, com o| CATARINENSE -
auxilio do professor. UNESC
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UNIVERSIDADE
- Realizara  histeroscopia| DO EXTREMO
.. _||Ambulatério de| . . o
Ambulatorio Histeroscoia diagndstica com o auxilio SUL 4h
P do professor. CATARINENSE -
UNESC
5.5.4 Atividades tedricas do R1
Tioo Dedicacao
1P Atividade Descrigéo Local Semanal de
Atividade 4h
Discussdo de casos clinicos HOSPITAL
Atividades N . .. I MATERNO
L SessOes anatomo-clinicas.
x teoricas em x - o INFANTIL
Reunido . Sessdo de revisdo e atualizacao 2h
Obstetricia e de temas  fundamentais SANTA
Ginecologia | o "I CATARINA -
seminarios e palestras. HMISC
Pré natal de baixo e alto| HospITAL
risco, técnica operatoria,| MATERNO
‘Temas de manejo clinico e cirdrgico| |NEANTIL
Aula || ginecologiae | do parto. InfeccBes e SANTA 2h
obstetricial || intercorréncias  no  ciclo| CATARINA -
gravidico puerperal. HMISC
5.5.5 Atividades teoricas do R2
Tioo Dedicacao
1P Atividade Descrigéo Local Semanal
Atividade de 4h
Apresentacdo e discussdo de casos
o clinicos e casos cirtirgicos de maior| HOSPITAL
Alividades |lcomplexidade. Diagnosticol| MATERNO
Reunizo || 1€oricas em diferencial Sessdes de| INFANTIL oh
Obstetricia e | lapresentagéo e discusséo de casos| SANTA
Ginecologia Il||anatomo-clinicos. Uma correlagdol| CATARINA -
com a Literatura. Sessdes de revista HMISC
e atualizacao de temas
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fundamentais de maior

complexidade

Discusséo de temas de ginecologia| HOSPITAL
e obstetricia atuais, urgéncias| MATERNO
Temas de s . .-
Aula | ginecologia e obstétricas e  ginecoldgicas,| INFANTIL oh
obstericia Il aprofundamento em  técnicas SANTA
cirurgicas, histeroscopia,|| CATARINA -
colposcopia e mastologia. HMISC
5.5.6 Atividades teoricas do R3
Tioo Dedicacao
1P Atividade Descricao Local Semanal
Atividade
de 4h
Apresentacéo e discussao de casos
clinicos e casos cirargicos de
Atividades maior complexidade. Diagnostico| HOSPITAL
Tebricas em diferencial. Sessoes de| MATERNO
x .. apresentacdo e discussao de casos|| INFANTIL
Reunido || Obstetriciae . . ~ 4h
Ginecoloia anatomo-clinicos. Uma correlagao SANTA
i g com a Literatura. Sessdes de|| CATARINA -
revista e atualizacdo de temas HMISC
fundamentais de maior
complexidade
o a HOSPITAL
Capacitacdo geral e profunda,
. MATERNO
Temas de |[fornecendo competéncia e
: : . - INFANTIL
Aula ginecologia e |contedo te6rico para que 0 SANTA 2h
obstericia Il |médico residente passe na prova
do TEGO CATARINA -
' HMISC
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6 RECURSOS HUMANOS E RESPONSABILIDADES

Considerando-se os diversos cenarios de aprendizagem descritos, as nomenclaturas

e descricao das responsabilidades dos recursos humanos envolvidos com o0 PRM-GO sao:

v" Supervisor do Programa: profissional médico especialista em Ginecologia e
Obstetricia, com residéncia médica e RQE, o qual responde pela implantag¢ao, implementagao
e coordenacdo do PRM-GO, conforme normas estabelecidas no Regimento Interno do

Programa.

v Coordenador do Programa: profissional médico especialista em Pediatria, ,
com residéncia médica e RQE, o qual atua na revisao da pratica profissional, dando suporte no

processo de ensino e de aprendizagem.

v" Preceptores: sio médicos especialistas em Ginecologia e Obstetricia, com
residéncia médica e RQE. Eles assumem a responsabilidade pela orientagao e supervisao dos
residentes em servigo e acompanham as outras atividades do PRM-GO, bem como o processo
de elaboragao do trabalho cientifico (em formato de artigo), que sera apresentado pelo residente,

no final do segundo ano.

v" Preceptores de outras especialidades médicas: Sdo profissionais médicos de
outras areas especificas, vinculados ao HMISC e/ou a UNESC. Sua responsabilidade ¢ dar
suporte aos residentes nas suas especialidades, nos trés anos de residéncia, conforme

necessidade.

v' Preceptores dos plantdes: sio médicos especialistas em Ginecologia e
Obstetricia, com residéncia médica e RQE. Eles assumem a responsabilidade pela orientagdo e

supervisao dos residentes em servigo.

v" Preceptores do Laboratério de Pratica Profissional (LPP): Sdo profissionais,
preferencialmente docentes da UNESC, que juntamente com os residentes, no Laboratério de
Pratica Profissional ou em outros espacos, realizam atividades de ensino e de pesquisa
bibliografica e em banco de dados, que sdo definidos a partir do interesse dos residentes e de

temas necessarios a transformagao/reelaboragao de aspectos relativos a pratica profissional.
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v' Preceptores para o trabalho cientifico: Sdo docentes, preferencialmente
vinculados a UNESC, com experiéncia em metodologia da pesquisa cientifica, que orientam
em grupo e individualmente os residentes e preceptores no processo de elaboracao do trabalho
cientifico, no formato de artigo, a ser submetido para publicagdo em perioddico, a fim capacita-

los e garantir producao bibliogréfica relevante ao PRM-GO.

v" Secretaria
Apoio Técnico: O Programa conta com servigos de secretaria. O setor ¢
responsavel pela organizacdo administrativa, financeira e demais atividades especificas a

funcao.
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7 PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O processo de ensino-aprendizagem do PRM-GO fundamenta-se na aprendizagem
significativa, utilizando prioritariamente a problematizagdo. A constru¢do do conhecimento se
da de forma integrada, na interdisciplinaridade, articulando a teoria a pratica, na perspectiva da
praxis buscada na agdo-reflexdo-agdo. A “praxis”, segundo BERBEL (1999), se d4 quando o
sujeito tem consciéncia de sua acdo, sendo uma pratica intencionalmente transformadora.
Portanto, na problematizacdo, as situagdes de ensino-aprendizagem sdo contextualizadas,
tomando os novos conteudos que serdo objetos de ensino de maneira articulada e
potencialmente significativos.

No desenvolvimento deste curriculo, conceitos importantes sdo considerados:

v' Competéncia: como a combinagdo de diferentes capacidades cognitivas
(aprender a conhecer); psicomotoras (aprender a fazer); afetivas (aprender a conviver) tendo
em vista o aprender a ser. Estas capacidades sdo mobilizadas em contextos especificos para

solucionar com pertinéncia tarefas essenciais a pratica profissional.

v’ Habilidades: As habilidades sdo as capacidades cognitivas, afetivas e

psicomotoras mobilizadas em determinado contexto para a realizacdo das tarefas.

v" Tarefas: sdo atividades-chave essenciais a uma determinada pratica profissional.

v Desempenho. é o aspecto visivel da competéncia. Os desempenhos sdo “agdes”
que caracterizam uma determinada pratica profissional e os conteidos que qualificam a
realizacdo dessas agdes. Os desempenhos referem-se as tarefas e incluem as habilidades

mobilizadas para realizé-las (BERBEL, 1999).

As atividades de ensino-aprendizagem no PRM-GO encontram-se organizadas de
forma horizontal, favorecendo as interagdes com todo o curriculo. Essas interagdes permitem a
mobilizagdo de saberes, na realiza¢ao de tarefas definidas, onde as habilidades determinam os
desempenhos a serem alcancados na efetivacdo de tarefas, o que propicia a identificagao das
necessidades de aprendizagem de cada residente, a busca de informagdo, a identificagdo das

melhores evidéncias para a investigagdo, plano de cuidados e a imediata aplicagdo do
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conhecimento, visando a saude e ao bem-estar da populagido abordada.

Os residentes tém papel ativo tanto nas atividades educacionais como nas de
cuidado da satde das mulheres e gestantes. Assim, sao encorajados a desenvolver seus proprios
métodos e estilos de aprendizagem, tomando a co-responsabilidade da avaliagdo de seu

desempenho pessoal.

7.1 SISTEMA DE AVALIACAO

O PRM-GO serd avaliado nos termos da legislacdao vigente da CNRM e, também,
contara com avaliacdo realizada pelas institui¢des envolvidas.

A Legislagdo especifica, emitida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM)?, dispde sobre a avaliagio dos Programas de Residéncia Médica pela CNRM. Trata-
se de uma avaliacdo periddica que visa a renovacdo do credenciamento do Programa.
Contempla as seguintes dimensdes: infra-estrutura, projeto pedagogico, corpo docente, corpo
discente e contribuicdo ao desenvolvimento do sistema local de saude. Cabe a Comissao
Estadual de Residéncia Médica (CEREM), que em Santa Catarina ¢ a CERMESC, designar
comissdo para avaliar o Programa.

Internamente o residente também passa por processo de avaliagdo. A metodologia
de avaliacdo do Programa e do residente ¢ diferenciada, pois acompanha a proposi¢cdo
metodologica utilizada. Entende-se que a avaliagdo por competéncia amplia a qualificagdo dos
trabalhadores em saude, tanto na dimensao técnica especializada quanto na dimensao ético-
politica, comunicacional e de inter-relagdes pessoais, estabelecendo uma participacao integral
no trabalho.

Assim, considerando as competéncias na area da saltde, a certificagdo ndo se
restringe a dimensao técnico-instrumental e sim as competéncias comunicativas, de cuidado,
socio-politicas e pessoais sobre o trabalho.

Nesta perspectiva, a avaliagdo interna do PRM-GO pressupde um quadro orientador
das tarefas e dos desempenhos necessarios a avalia¢do dos residentes focada numa abordagem
formativa e somativa. Possui instrumentos de avaliagdo proprios, elaborados especificamente
para o PRM-GO. O Programa prevé ainda, como instrumento de avaliagdo, o trabalho

cientifico em formato de artigo. O novo Regimento Interno do PRM-GO disciplinard, detalhara

! Atualmente estd em vigor a Resolugdo n2 06, de 05 de setembro de 2006, que dispde sobre a avaliagdo

dos Programas de Residéncia Médica pela CNRM e da orientagdes a respeito.
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e normatizara o processo avaliativo.

7.1.1 Avaliacao formativa e avaliacio somativa

Por avaliag¢do formativa entende-se aquela desenvolvida ao longo do processo,
sendo continua acompanha e orienta o residente durante todo o seu processo de formacao. A
funcdo formativa da avaliagdo, numa perspectiva ampla, supde uma acao do avaliador em
dire¢do ao desenvolvimento e crescimento do avaliado, enfatizando a importancia do processo
e ndo do resultado final. A avaliagdo formativa ¢ realizada no dia-a-dia, em formatos
especificos, discutidos com os proprios residentes e analisados pelos docentes e demais
envolvidos no programa, garantindo a melhoria dos desempenhos individuais. Assim, através
do acompanhamento e sistematizacao, os supervisores fazem o feedback constante ao residente.

A avaliacio somativa ¢ pontual e orientada pelo Projeto Pedagogico do programa,
por meio da Avaliacdo Cognitiva (AC) e da Avaliacdo da Pratica Profissional (APP). A AC ¢
estruturada operatoriamente com o objetivo de incentivar o residente a pensar, desenvolvendo
operagdes mentais complexas por meio da compreensdo, interpretacdo, andlise, sintese,
aplicagdo e avaliacdo das situagdes-problemas apresentadas. A APP se da em relagdo ao
estabelecido como satisfatorio para certificagdo de competéncia, analisando cada residente € o
seu ponto de partida, através de situacOes reais nas quais sdo avaliadas a capacidade de

desempenhar tarefas da pratica profissional.

7.1.2 Avaliacio do trabalho cientifico

Até o final do terceiro ano, o residente devera apresentar um trabalho cientifico, no
formato de artigo, a ser avaliado por banca examinadora e, posteriormente, submetido a
publicagdo. Originado de um tema de livre escolha do residente, com a concordancia do
preceptor. O Projeto do PRM-GO prevé a instrumentalizagdo metodolédgica e de elaboracdo de
artigo cientifico, por meio de trabalho individualizado e/ou em grupo que inicia no segundo
semestre do primeiro ano e se estende até a apresentacao, no final do terceiro ano.

A avaliagdo do TCR dos Programa de Residéncia Médica da UNESC segue o
Regulamento aprovado a partir do 2° semestre de 2021, em Ata da COREME com devidas
assinaturas dos membros. Consta no Anexo I deste documento o Regulamento do Trabalho de
Conclusado da Residéncia.

O processo de avaliacdo do TCR pela banca examinadora, consistird em analisar e
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valorar 03 (trés) critérios:

I Trabalho escrito, grafico, ortografia, concordancia verbal, estruturagdo de frases,
coeréncia de ideias, fundamentacdo tedrica e estruturacdo metodologica (avaliado em dupla).

II.  Apresentagdo oral ou linguagem compativel (avaliado em dupla).

III.  Sustentacdo da arguicdo realizada pelos examinadores (avaliado
individualmente).

Cabera aos membros da banca, apds o ato da defesa, atribui¢do de um conceito
numérico (1,0 a 10,00), individuais por examinador, considerando os critérios supracitados, em
formulario especifico do regulamento, conforme a resolugdo 66/2009 da Camara de Ensino de
Graduagao.

A ata da defesa do TCR abrange as avaliagdes dos critérios supracitados
separadamente e o resultado final da apresentagdo, sendo divulgada aos alunos ao final da
apresentacdo, juntamente com a solicitagdo das corregdes exigidas pela banca examinadora.

Os residentes que nao entregarem o TCR, ou ndo apresentarem defesa oral, sem
motivo justificado, estardo automaticamente reprovados no TCR, ndo cabendo recurso desta
decisdo.

Serdo considerados aprovados os residentes que obtiverem média final acima de
6,00 (seis) no resultado final da banca.

Os residentes que obtiverem média final insuficiente (abaixo de 6,00) terdo direito
a nova defesa, com as corregdes exigidas pela banca, em um prazo a ser estipulado pelo
Coordenador do Programa de Residéncia Médica.

Nao atingindo a suficiéncia (média 6,0) na segunda versao, significara a reprovagao
dos alunos no TCR, ndo cabendo recurso desta decisao.

A ndo entrega do TCR, com os devidos reajustes quando for o caso, € no prazo
estabelecido, implicara na imediata reprovagao dos residentes no TCR, excetuando-se os casos

de adiamento amparados por lei.
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8 CORPO DOCENTE PARTICIPANTE

Os recursos humanos envolvidos no PRM-GO pertencentes aos quadros da UNESC,

Secretaria Municipal de Satide e Hospital Materno Infantil Santa Catarina sao:

Nome do(s) médicos
Qualificacao/titulacdo: especializacdo/residéncia
participante(s)

Margarete Bristot Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal de Santa Catarina (1982). E especialista em
Ginecologia e Obstetricia e possui mestrado em Saude
Coletiva pela Universidade do Extremo Sul catarinense -
UNESC. Atualmente ¢ médica do Hospital Sdo José,
professor da Universidade do Extremo Sul Catarinense e
atua como médica na Mulher e Filhos Clinica Médica.
Tem experiéncia na area de Ginecologia e Obstetricia.

Maria Inés Rosa Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal de Santa Maria-RS, residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia (HMIPV-Porto Alegre, 1981),
Doutorado em Epidemiologia pela UFRGS (2007). Foi
coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (Nota 6 da CAPES) de 2017-
2018. Foi coordenadora do PPG em Saude Coletiva
(PPGSCol) da UNESC desde a implantagao até 2017, foi
coordenadora do curso de Medicina da UNESC no
periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2013.
Atualmente ¢ novamente Coordenadora do Curso de
Medicina da UNESC desde fevereiro de 2019,
Coordenadora do Laboratério de Biomedicina
Translacional da UNESC, Professora e orientadora do
PPGCS, Professora e orientadora do PPGSCol da
UNESC. Tem como linha de pesquisa Epidemiologia
aplicada a servigos, patologias do trato genital inferior,
oncologia ginecoldgica. Bolsista de Produtividade em
Pesquisa .

Eloa Sachet Nuernberg E graduada em Medicina pela Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), localizada em Criciima (SC).
Especializada em Ginecologia e Obstetricia pela
Maternidade Carmela Dutra, localizada em Floriandpolis
(SC) e Subespecializada em Medicina Fetal pelo
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, localizado
em Porto Alegre (RS).

Flavio Antonio Giugno Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal de Santa Maria (1987). e residéncia médica em
Cirurgia Geral (2 anos) e Ginecologia-Obstetricia (2
anos). Pés-graduado em Medicina Fetal (2 anos) com
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Nome do(s) médicos

participante(s)

Qualificacao/titulacdo: especializacdo/residéncia

titulo de area de atuagdo pela Febrasgo. Certificado de
area de atuagdo em Ultrassonografia em Ginecologia e
Obstetricia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.
Professor do curso de medicina da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) desde 2003. Médico
concursado da Prefeitura Municipal de Criciama-SC.
Médico plantonista do Centro Obstétrico do Hospital
Materno Infantil Santa Catarina.

Beatriz Milaneze

Ginecologista e Obstetra; Preceptora dos residentes.

Joelson Carmono Lemos

Possui graduacdo em Medicina pela Fundagdo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (1995).
Residéncia Médica em Ginecologia Obstetricia -Santa
Casa de Campo Grande (1997). Titulo de Especialista
(TEGO) 1998. Mestrado em Ciéncias da Saude pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense (2010).
Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense (2015). Atualmente ¢ professor
da UNESC, médico do Hospital Sao Jodao Batista,
Hospital Sao José, Hospital da Unimed e Hospital Sao
Donato. Tem experiéncia na area de Medicina, com
énfase em Ginecologia e Obstetricia. Medico concursado
da Prefeitura de Criciima.

Luana Crepaldi De Brida

Luana, médica Ginecologista e Obstetra com
subespecialidade em Medicina Fetal. Possui graduacdo
em Medicina pela Universidade do Sul de Santa Catarina
- UNISUL (2012), Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia (2017) e Residéncia Médica em Medicina
Fetal (2018) pelo Hospital Nossa Senhora da Conceigao
de Porto Alegre. Atualmente ¢ médica plantonista da
Maternidade do Hospital Infantil Santa Catarina na
cidade de Cricitima - SC, médica pré-natalista de
gestagdo de alto risco e ultrassonografista obstétrica do
mesmo Hospital, médica reguladora do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU, médica
Ginecologista e Obstetra dos Municipios de Lauro
Muller, Morro da Fumaca e Treviso e médica
Ginecologista e Obstetra e Fetdloga em seu proprio
consultorio médico. Professora orientadora da 9a fase do
curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC.

Mariana Magalhaes

Possui graduacdo em Ciéncias Bioldgicas pela Pontificia
Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul (2004) e
graduacao em Medicina pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (2012). Tem residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia pelo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (2016), Titulo de Especializacdo em
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Nome do(s) médicos

participante(s)

Qualificacao/titulacdo: especializacdo/residéncia

Ginecologia e Obstetricia - TEGO (2017), Pos-
Graduacdo em Ultrassonografia em Ginecologia e
Obstetricia (2020) e especializagdo em Ginecologia
Regenerativa pela ABGCGIN (2019). Atualmente ¢
professora especialista da Universidade do Extremo Sul
Catarinense e médica ginecologista e obstetra do corpo
clinico do Hospital Sao Jose e Hospital Materno Infantil
Santa Catarina.

Camila Martins Bilésimo

E Medica formada pela Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), localizada no municipio de
Crictima (SC). Especialista em Ginecologia e
Obstetricia pelo servico de Residéncia Médica do
Hospital Ernesto Dornelles, em Porto Alegre - RS.

Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha

Ginecologista e Obstetra; Preceptor dos residentes;
Cirurgido Ginecologico

Gean Fernandes De Sa

Ginecologista e Obstetra; Professor dos residentes no
ambulatério de pré-natal de alto risco.

Danyella Aratjo

Médica formada pela Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC, Criciima/SC. Residéncia Médica
em Ginecologia e Obstetricia pela Maternidade Carmela
Dutra - MCD, Floriandpolis/SC. Titulo em Ginecologia
e Obstetricia N° 0095/2015. Po6s-Graduagao em
Medicina Fetal e Ultrassonografia em Ginecologia e
Obstetricia na Clinica Conceptus, Sdo Paulo/SP.

Joana Scheidt

Joana Benedet Scheidt ¢ graduada em Medicina pela
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) Fez
especializagdo em Ginecologia e Obstetricia no Hospital
Nossa Senhora da conceicdo, Porto Alegre - RS

Vilson Maciel

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal de Santa Catarina (1991) e residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia pela Fundacdo Hospitalar
Carmela Dutra (1994). Atualmente ¢ Meédico
Ginecologista e Obstetra, atuando nas Clinicas Criar e
Vital, Hospital Sdo Donato, Sao José, Sao Joao Batista e
UNIMED - Cricitima. Além de Presidir a Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia Sul Catarinense € Membro do
Conselho Técnico da UNIMED - Criciima.

Kristian Madeira

E Doutor em Ciéncias da Satde (2015), Mestre em
Educagao (2009), Especialista em Educacao Matematica
(2004) e Licenciado em Ciéncias e Matematica (2001)
pela Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC). Professor e Pesquisador da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), onde atua nos cursos
de Graduagdo, Especializacdo e Mestrado. Docente
permanente do Programa de Pos-graduacao em Sistemas
Produtivos (PPGSP) em rede
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Nome do(s) médicos

participante(s)

Qualificacao/titulacdo: especializacdo/residéncia

(UNIPLAC/UNESC/UNIVILLE/UnC). Professor
convidado do Instituto Superior Politécnico de Cadla,
Angola. Consultor em analise de dados biomédicos do
Hospital Maternidade Carmela Dutra. Reconhecido em
2021 no AD Scientific Index, sistema de aferi¢ao do
potencial de pesquisadores de todo o mundo, entre os dez
mil cientistas mais influentes da América Latina.
Desenvolve estudos e pesquisas nas seguintes tematicas:
Bioestatistica; Epidemiologia; Metodologia da Pesquisa
Quantitativa; Métodos Quantitativos Aplicados.

Samira Valvassori

Possui gradua¢do em Ciéncias Bioldgicas, Mestrado e
Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob a orientacdo do
prof. Dr. Jodo Quevedo. Fez doutorado sanduiche pela
Universidade de Toronto (University of Toronto),
Canadé sob a supervisdo de Ana Cristina Andreazza e
Trevor Young. Atualmente ¢ professora pesquisadora do
Programa de Po6s-Graduag@o em Ciéncias da Saude da
UNESC. Atua principalmente no seguinte tema:
Alteragdes neuroquimicas € comportamentais em
modelos animais de mania e depressao.

Jaqueline da Silva Generoso

Possui Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
(2010); Mestrado (2012), Doutorado em Ciéncias da
Saude pelo Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da
Satde (PPGCS) da UNESC (2017) e P6s-Doutorado pela
CAPES/PPGCS/UNESC (2022). Atuando em pesquisa
na area de fisiopatologia de doencas infecciosas com
énfase no sistema nervoso central.

Antonio Augusto Schifer

Professor titular do Programa de Pés-Graduagdo em
Satde Coletiva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. Graduado em Nutricdo pela Universidade
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LEGISLACAO INTERNA - REGULAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DA RESIDENCIA MEDICA

Regulamento do Trabalho de Conclusédo da Residéncia (TCR) dos Programa de Residéncia
Médica da UNESC

1) Solicitante: COREME

2) Tipo de solicitacdo: Regulamento do TCR

3) Justificativa do pedido: Com a implantacdo do Programa de Residéncia Médica e o TCR
fazendo parte dos processos formativos do residente, ha necessidade da criacdo de um
regulamento.

4) Abrangéncia/Entrada em vigor:

A partir do 2°/semestre/2021.

5) Documentos comprobatorios:

Ata da COREME com as assinaturas.

REGULAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA (TCR)

CAPITULO |
DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° - O TCR caracterizar-se-a, preferencialmente, pela pratica da investigacdo
cientifica, em consonancia com as linhas de pesquisa da UNESC.

Art. 2°- O TCR sera desenvolvido e apresentado em forma de artigo, desde que
observadas as disposices da presente resolucdo no que couber e contempladas as
recomendacdes do rigor metodoldgico e cientifico que cercam a modalidade.

Art. 3° - Constatada a existéncia de plagio na elaboracdo de TCR, ou em seu projeto,
além de desclassificacdo sumaria e consequente reprovacao do residente, 0 mesmo ficara sujeito
as sangdes regimentais da Universidade e da lei.

Art. 4° - O projeto que envolva pesquisas com seres humanos ou com animais, antes de
ser efetivamente desenvolvido, devera ser submetido, requerida a necessidade, a aprovacdo dos
respectivos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade e/ou da Instituicio em que vai ser

realizada a pesquisa quando essa dispuser de CEP.



CAPITULO I
OBJETIVOS DO TCR

Art. 5° — O objetivo do Trabalho de Conclusdo da Residéncia € consolidar os
conhecimentos adquiridos durante a Residéncia Médica e fornecer ao Médico Residente a
oportunidade de exercitar a escrita medico-cientifica bem como reforcar os conhecimentos

cientificos da area da saude.

CAPITULO Il
DAS LINHAS DE PESQUISA

Art. 6° - O TCR devera, preferencialmente, estar inserido nas linhas de pesquisa da
Unesc relacionadas as Ciéncias da Saude, descritas a seguir:

| - Clinica na prevenc&o, tratamento e reabilitacdo de doencas.

Il - Fisiopatologia: Estuda os mecanismos das doengas de forma a compreender seu
surgimento e evolucdo e, ainda, desenvolver mecanismos de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo.

I11 - Exercicio na Saude, na Doenca e no Desempenho Esportivo: Estuda os efeitos do
exercicio fisico sobre o desempenho esportivo e sobre suas repercussGes na prevencao,
tratamento e reabilitacdo de doencas.

IV - Gestdo em saude: Aspectos da gestdo envolvendo planejamento, avaliacdo e
regulacdo em saude.

V - Atenc¢do a Saude: Estuda os aspectos envolvidos na integralidade da atencédo a saude,
especialmente epidemiologia, salde coletiva, politicas publicas e educacdo em saude.

VI - Tecnologias em Salde: Estuda o desenvolvimento de produtos e processos para a
promocdo da saude.

VIl - Salde e processos psicossociais: Estuda a salde e seus processos psicologicos
individuais, de interag@o social e de desenvolvimento psicoldgico, considerando os aspectos
sociais, organizacionais, educacionais e clinicos.

VIII. Saude funcional: Estuda a Funcionalidade relacionada ao bem-estar funcional
individual e das coletividades em todos os ciclos de vida, no desempenho das fun¢des humanas

no contexto de vida e de trabalho.



CAPITULO IV N
DO CRONOGRAMA DE ELABORACAO

Art. 7° - Os Trabalhos de Conclusdo da Residéncia deverao ser elaborados apés a
concluséo do 1° ano de residéncia, ofertados os seguintes componentes formativos TCR1,
TCR2 e TCR3 respectivamente, assim organizado:

1) Componente Formativo: TCR 1
Serdo trabalhados conteudos de Metodologia Cientifica e da Pesquisa, Bioestatistica. Os
residentes deverdo ao longo da disciplina:
a) Escolher e ter o aceite do orientador;
b) Protocolar na secretaria do Programa de Residéncia Médica a partir de preenchimento do
instrumento proprio com a assinatura do orientador o Aceite do orientador (Apéndice 1);
c) Elaborar o projeto de pesquisa conforme modelo disponivel no site do Curso de Medicina);
d) Submeter o projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa e Plataforma Brasil
e) Entregar dos formularios de orientagdo e controle de frequéncia (Apéndice 2).

§ 1° - Estas atividades serdo orientadas pelo préprio orientador, como, também, pelos
professores dos processos formativos.

8 2° - O residente que ndo concluir as atividades e ndo obter média suficiente na
disciplina, estara reprovado.

§ 3° - O projeto de pesquisa devera ser avaliado e aprovado na disciplina especifica de
TCR 1 para depois passar pelo CEP.

I Componente Formativo: TCR 2

Serdo trabalhados contetidos de Metodologia Cientifica e da Pesquisa, Bioestatistica, além de
reunides individuais para orientacdo com os professores responsaveis. Os residentes deverao ao
longo do periodo realizar:

a) Redacdo com acompanhamento do orientador e dos professores da disciplina

b) Pesquisa de campo;

c¢) Tabulacédo dos dados;

1)  Componente Formativo: TCR 3
a) Analise e discussdo dos dados coletados;
b) Redacéo final do artigo;

¢) Entrega do trabalho para a banca examinadora;



d) Defesa oral do trabalho;
e) Entrega do trabalho final corrigido na secretaria da Residéncia;

i) Entrega dos formularios de orientacéo e controle de frequéncia.

8 5° - A defesa oral do TCC podera ser realizada apenas no Componente Formativo
TCR 3.

8 6° - a conclusédo de cada um dos Processos Formativos de TCR se faz necessario
como pré-requisito para o seguinte, sendo que a concluséo de todas os processos Formativos e
a defesa com aprovacdo do TCR se faz necessario com pré-requisito para a conclusao do

Programa de Residéncia médica.

CAPITULO V
DA ORIENTACAO

Art. 8° - O TCR devera ser elaborado preferencialmente em dupla pelos residentes,
orientado por um docente do Programa de Residéncia Médica da Universidade ou um Professor
da Universidade.

8§ 1° - A titulacdo minima exigida dos docentes para realizar orientacdo de TCC é a de
especialista.

8 2° - A aceitacdo de orientar o TCC, facultada ao docente da Universidade, sera
formalizada por meio de instrumento proprio de termo de compromisso determinado pelo
Programa de Residéncia Médica.

§ 3° - A titulagcdo minima exigida para realizar orientacdo de TCR é a de Especialista.

Art. 9° - Sdo atribuicBes do professor orientador:

I. Orientar a elaboracdo e desenvolvimento do projeto de pesquisa e do TCR.

I1. Auxiliar os orientandos no preenchimento dos documentos referentes ao Comité de
Etica em Pesquisa, quando necessario.

I11. Acompanhar e avaliar o projeto de pesquisa e o préprio TCR, observando as
metodoldgicas estabelecidas, coeréncia linguistica e o desenvolvimento dos o
propostos.

IV. Vetar a defesa do TCR sempre que verifique falta de condicGes, por parte dos
residentes, com referéncia & fundamentacdo teorica, estruturacdo metodoldgica, de dominio do

tema escolhido ou a existéncia de plagio na elaboragdo do mesmo.



V. Realizar o controle de frequéncia de cada orientacdo de TCR em formulério
especifico, assinando-o juntamente com os orientandos.

VI. Presidir os trabalhos da banca examinadora.

VII. Informar por escrito ao Coordenador do Programa de Residéncia Médica as
irregularidades decorrentes do ndo cumprimento, pelos orientandos, das condigdes
estabelecidas no Regulamento do Programa de Residéncia Médica, quando for o caso.

Art. 10° - O professor orientador podera desobrigar-se da incumbéncia de orientacao,
mediante apresentacdo de justificativa escrita com ciéncia do Coordenador do Programa de
Residéncia Médica, quando for o caso.

8§ 1° - Quando for aceita a desobrigacdo da fungéo de orientador, devera este, juntamente
com o Coordenador do Programa de Residéncia Médica sugerir novo orientador no prazo
méaximo de até 10 (dez) dias, contados da data de aceite da desisténcia.

§ 2° - A data limite para desobrigacdo do orientador serd de até 30 dias apds o inicio

letivo do semestre, excetuando-se 0s casos amparados por lei.

Art. 11° - Os orientandos também poderdo solicitar substituicao do professor orientador,
mediante apresentacdo de justificativa documentada e assinada, devidamente aceita pelo
Coordenador do Programa de Residéncia Médica. No prazo de até 30 dias ap6s o inicio do ano
letivo do Processo Formativo TCR 2.

8 1°- Neste caso cabera aos académicos providenciar novo orientador no prazo maximo
de 10 (dez) dias Uteis, contados da data do aceite pelo Coordenador do Programa de Residéncia
Medica.

8 2° - A data limite para substituicdo do orientador mediante solicitacdo dos académicos
sera de 30 dias apds o inicio letivo do processo Formativo TCR 2, excetuando-se 0s casos
amparados por lei.

§ 3° - Se até o prazo limite estabelecido no § 2° os académicos ndo tiverem apresentado
novo orientador, os académicos serdo considerados reprovados no TCR néo cabendo

desta decisao.

CAPITULO VI
ATRIBUICOES DOS ACADEMICO ORIENTANDOS

Art. 12° - S8o atribuicbes dos orientandos:



I.  Elaborar e desenvolver seu projeto pesquisa preferencialmente em dupla,
submetendo-o a aprovagdo do professor do Processo Formativo TCC 1, ao professor orientador
e ao Comité de Etica.

Il.  Desenvolver seu projeto pesquisa e respectivo TCR, observando critérios éticos,
técnicos e cientificos.

I1l.  Apresentar e defender seu TCR, em banca qualificadora.

IV. Comparecer as atividades de orientacdo definidas pelo professor orientador e
assinar, juntamente com 0 mesmao, os controles de frequéncia.

V.  Apresentar relatérios das atividades de pesquisa para o professor orientador e/ou
Coordenacdo do Programa de Residéncia Médica, quando solicitados.

VI. Elaborar o TCR ou refazé-lo, sempre que solicitado, de acordo com as normas
metodolodgicas e diretrizes gerais estabelecidas pela resolucdo 66/2009 da Camara de Ensino de
Graduacdo e pelo Regulamento do Programa de Residéncia Médica da UNESC.

VII. Informar por escrito ao Coordenador do Programa de Residéncia Médica,
qualquer irregularidade decorrente do ndo cumprimento de condicdes estabelecidas nesta
resolucéo.

VIII. Realizar a defesa de seu TCR.

IX. Cumprir todas as determinacdes estabelecidas pela banca examinadora na ata de
defesa de TCR, sob pena de reprovacao.

X.  Entregar a versdo final do TCR na forma e no prazo estabelecido.

XI.  Entregar a ficha de orientacdo no prazo estabelecido.

CAPITULO VII
DA COORDENACAO DOS TRABALHOS DE
CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Art. 13° - Cabe ao Coordenador do Programa de Residéncia Médica viabilizar cond
para a realizacdo adequada dos Trabalhos de Concluséo de Residéncia.

8§ 1° - Cabe ao Coordenador do Programa de Residéncia Médica divulgar a relagdo de
professores com a respectiva titulagdo e &rea do conhecimento, para possibilitar a escolha do
orientador pelos residentes.

8 2° — Compete ao Coordenador do Programa de Residéncia, ouvido previamente o
professor orientador, vetar a defesa do TCC, sempre que for observada a inexisténcia da

estrutura formal do trabalho.



8§ 3° — Compete também ao Coordenador do Programa de Residéncia Médica organizar
as defesas dos trabalhos.

CAPITULO VIII
DA BANCA EXAMINADORA

Art. 14° - A banca examinadora sera composta no minimo por 03 (trés) docentes do
Programa de Residéncia Médica ou outros da area afim ao TCR a ser apresentado, sendo um
deles o orientador que serd o presidente.

8 1° - Os membros da banca deverdo ser compostos pelo orientador, um membro
definido pela coordenacao do Programa de Residéncia Médica e um membro convidado pelo
residente em sintonia com o orientador.

8 2° - Os membros da banca, exceto o orientador, poderdo ser professores de outras
instituicGes e/ou profissionais de reconhecido saber na area de que trata o0 TCR, desde que
obtida anuéncia por escrito do Programa de Residéncia Médica, cabendo a estes membros da
banca a atribuicdo de conceitos.

§ 3° - O presidente da banca examinadora apenas podera se manifestar para prestar
esclarecimentos adicionais quando solicitado pelos demais examinadores, salvo disposicdo
diversa estabelecida no regulamento do curso.

8 4° - A banca examinadora somente pode executar seus trabalhos com 3 (trés) membros
presentes.

§ 5° - A titulagcdo minima exigida para os membros da banca é a de especialista.

Art. 15° - O TCR devera ser entregue, a todos os membros da banca examinadora
incluindo o orientador, encadernado em espiral, no minimo 15 (quinze) dias antes d¢
defesa, observadas as disposi¢cdes do artigo 11 da resolucdo 66/2009 da Camara de E
Graduacao.

8 1° - A responsabilidade da entrega do TCR aos membros da banca compete ao
residente.

8 2° - Os residentes deverdo entregar as copias impressas do TCR na secretaria do
Programa de Residéncia Médica que registrara a entrega em instrumento préprio no minimo 15

dias antes da data de defesa.



8 3°- O TCR elaborado no formato artigo, os residentes deverdo entregar para a banca
copia impressa do projeto de pesquisa, do artigo e das normas do periédico utilizado.
8 4° - A data estipulada para a defesa de cada semestre sera divulgada pelo coordenador
do Programa de Residéncia Médica no inicio do semestre letivo.
8 5° - Se os alunos ndo defenderem em tempo habil até o prazo estipulado no Processo
Formativo TCR 3 implicard na automaética reprovacéo dos académicos no TCR 3, excetuando-

se 0s casos de adiamento amparados por lei.

CAPITULO IX
DA DEFESA DO TCC

Art. 16° — As datas de defesa serdo agendadas pela coordenacdo do Programa de
Residéncia Médica TCC.

§ 1° - O coordenador do Programa de Residéncia Médica publicara o cronograma das
defesas de todos os TCRs com os horarios, locais, composi¢édo das bancas e outras informacdes
inerentes, devendo ser divulgado pelo Programa de Residéncia Médica no minimo 10 (dez) dias
antes do inicio da primeira defesa.

§ 2° - Durante a defesa, que serd publica, sera vedada a manifestacdo dos expectadores.

8§ 3° - Excepcionalmente permitir-se-4 defesa com auséncia de publico, desde que o
assunto assim o requeira, autorizada pelo Coordenador do Programa de Residéncia Médica.

Art. 18° - A sessdo de defesa de TCR, também admitida na modalidade a distancia, tera
inicio com exposicao oral do académico, com duracdo de 20 (vinte) minutos e, caso necessario,
prorrogavel em até o maximo de 10 (dez) minutos, devendo haver estrita observancia dos
horéarios de inicio e término da defesa, tanto pelo académico quanto pelos componentes da
banca.

§ 1° - Na defesa do TCC o académico podera utilizar-se de recursos multimidia
disponiveis e outros especiais desde que requerida a autorizacdo e realizada a solicitacdo
antecipada na secretaria do Programa de Residéncia Médica.

8 2° - No horario da apresentacdo, o orientador podera sortear o aluno que fara a
apresentacdo oral (nos casos em que o TCR for realizado em dupla); no entanto, a arguicéo
deveré ser respondida por ambos.

8 3° - Os examinadores terdo, individualmente, o tempo maximo de 10 (dez) minutos e,
caso necessario, prorrogavel em até o maximo de 10 (dez) minutos, para arguicdo dos

académicos e a mesma devera ser pertinente apenas ao assunto abordado no TCR.



8 4° - Compete ao presidente da banca examinadora organizar os trabalhos, realizar o
controle do tempo, definir qual examinador arguira primeiro, conceder prorrogacdo de tempo
aos académicos, elaborar ata da defesa (Anexo 4), coletar as assinaturas dos membros da banca,
informar aos residentes a nota obtida e as determinacdes dos examinadores, bem como adotar
outras providéncias necessérias a realizacdo do ato de defesa do TCR.

8 5° - Encerrada a defesa, 0s residentes terdo o prazo de até 15 (quinze) dias contados a
partir da data da defesa, para realizar as correcdes recomendadas pela banca, sendo o orientador
o responsavel em verificar se as correcdes solicitadas pelos avaliadores foram realizadas.
Deverdo os residentes entregar a versdo final do TCR e sua apresentacdo na secretaria do
Programa de Residéncia Médica em meio digital.

8 6° - A realizagdo da sesséo de defesa na modalidade a distancia somente serd admitida
com a aprovacdo autorizada do Coordenador do Programa de Residéncia Médica que avaliara
a justificativa e a viabilidade do pedido.

§ 7° - A ata da defesa do TCR deveré ser retirada pelo professor orientador na secretaria
do Programa de Residéncia Médica antes do inicio das atividades da defesa e devolvida pelo
professor orientador ao final da defesa, devidamente preenchida, assinada e com o conceito

final.

g:APiTULo X N
DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

Art. 19° - O processo de avaliacdo do TCR pela banca examinadora, consistira em
analisar e valorar 03 (trés) critérios:

l. Trabalho escrito, gréfico, ortografia, concordancia verbal, estruturacdo de frases,
coeréncia de idéias, fundamentacgdo tedrica e estruturacdo metodoldgica (avaliado em dupla).

Il.  Apresentacdo oral ou linguagem compativel (avaliado em dupla).

I1l.  Sustentacdo da arguicdo realizada pelos examinadores (
individualmente).

8 1° - Cabe aos membros da banca, ap0s o ato da defesa, atribuicdo de um conceito
numérico (1,0 a 10,00), individuais por examinador, considerando os critérios supracitados, em
formulério especifico (Anexo 5), conforme a resolugdo 66/2009 da Camara de Ensino de

Graduacao.



§ 2° - A ata da defesa do TCR deve abranger as avaliagcbes dos critérios supracitados
separadamente e o resultado final da apresentacéo, sendo divulgada aos alunos ao final da
apresentacdo, juntamente com a solicitacdo das correcdes exigidas pela banca examinadora.

8 3° - Os académicos que ndo entregarem o TCR, ou ndo apresentarem defesa oral, sem
motivo justificado, estardo automaticamente reprovados no TCR, nédo cabendo recurso desta
decisao.

8 4° - Serdo considerados aprovados os alunos que obtiverem média final acima de 6,00
(seis) no resultado final da banca.

8 5° - Os alunos que obtiverem média final insuficiente (abaixo de 6,00) terdo direito a
nova defesa, com as corre¢cdes exigidas pela banca, em um prazo a ser estipulado pelo
Coordenador do Programa de Residéncia Médica.

8 6° - N&o atingindo a suficiéncia (média 6,0) na segunda versdo, significard a
reprovagao dos alunos no TCR, ndo cabendo recurso desta decisao.

Art. 20° - A ndo entrega do TCR, com os devidos reajustes quando for o caso, e no prazo
estabelecido, implicara na imediata reprovacéo dos residentes no TCR, excetuando-se 0s casos

de adiamento amparados por lei.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21° - O TCR deverd ser elaborado de acordo com as normas da ABNT ou
VANCOUVER, da resolu¢do 66/2009/Camara Ensino de Graduacdo e deste regulamento, com
excecao do artigo cientifico que devera ser elaborado conforme as normas do periédico ao qual
seré submetido.

Art. 22° - Os casos omissos neste regulamento serdo resolvidos: em 12 instancia pelo
coordenador do Programa de Residéncia Médica; em 22 instancia pela COREME e em ultima
instancia pela Pro-Reitoria de Ensino de Graduacao.

Art. 23° - Este regulamento entra em vigor nesta data.

Criciuma (SC), 08 de junho de 2022.

Prof. Arthur Tavares Corréa Dias
Presidente da Coreme/Unesc
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. UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

um FICHA DE ACEITE DA ORIENTACAO

Conforme as disposicOes estabelecidas no regulamento para elaboracdo do Trabalho de
Conclusédo da Residéncia, solicitamos as seguintes informacdes:

NOME DO (S) RESIDENTE (S) (A) Orientando (a)

NOME DO PROFESSOR (A) Orientador (a)

AREAS DE ESTUDO

Clinica Ciéncias Saude Publica e Saude Materna
Clinica Médica Cirdrgica Basicas Epidemiologia Infantil

LINHA DE PESQUISA

TiTULO DO TRABALHO

Dia da semana disponivel para a orientacéo: Horario:

Local disponivel para orientagdo:

Estando de acordo com as condicdes estipuladas no regulamento, firmam o presente documento:

Residente Orientando(a) Professor (a) Orientador (a)

Criciima de de 20
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PROGRAMA DE RESIDEN

CIA MEDICA

‘ ' / UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

um CONTROLE DE FREQUENCIA NAS ORIENTACOES DO TCR

Residente(s):

Orientador (a):

NO

Encontro

Data

Descricdo das atividades

Assinatura

Orientando(s)

Assinatura

Orientador(a)

Criciima, de

de
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TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA ANVALIA(;AO E APRESENTACAO DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Encaminho a Coordenacdo de TCR do Programa de Residéncia Médica, os (as)
residente(s) , autorizando-o a enviar para 0s membros da
banca as 3 (trés) copias de seu TCR intitulado

a fim de que as mesmas sejam entregues aos membros da Banca

Examinadora.

Professor Convidado:

Instituicao de origem:

E-mail:
Tel:

Afirmo que o(s) residente(s) esta ciente que deveré respeitar as indicagdes do Regulamento para
Elaboracdo de TCR dos Programas de Residéncia Médica da Unesc e que a participacao do
Professor Convidado, indicado para compor a banca examinadora, dependera da aceitacéo do
mesmo e da Comissao de TCR.

Cricilma,.../.../ 202__.

Professor Orientador(a):
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ATA FINAL DE DEFESA DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DA RESIDENCIA -

NOME DOS(AS) RESIDENTES

TITULO DO TRABALHO

NOME

NOTA
ATRIBUIDA

Orientador:

1° Examinador:

2° Examinador:

MEDIA ARITMETICA

NOTA FINAL

APROVACAO MEDIANTE REFORMULACAO.

(Orientador)

(1° Examinador)

(2° Examinador)

(Residente 01)

(Residente 02)

Criciima, / /20
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FICHA DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIAI
EXAMINADOR(A) 01, 02 E ORIENTADOR(A)

NOME DOS(AS) RESIDENTES

TITULO DO TRABALHO

AVALIACAO DO TRABALHO ESCRITO (NOTA 1)

ASPECTOS AVALIADOS VALOR NOTA
MAXIMO
Relevéancia do tema desenvolvido 1,0
Definicdo de conceitos basicos em relacdo ao tema desenvolvidos. | 1,0
Clareza na apresentacdo do problema, objetivos e justificativa. 1,0
Coeréncia tedrico-metodolégica entre objetivos, referencial teérico | 2,0
e materiais e métodos.
Apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados 2,5
Concluséo 2,0
Cumprimentos das normas metodoldgicas da Revista para 0,5
elaboracdo do Artigo
NOTA FINAL DO TRABALHO ESCRITO | 10,00
AVALIACAO DA APRESENTACAO (NOTA 2)
ASPECTOS AVALIADOS VALOR NOTA
MAXIMO
1. Apresentagdo dos objetivos, da metodologia, dos resultados e 2,0
concluséo.
2. Dominio do contelido 3,0
3. Sequéncia e logica da apresentacao. 1,0
4. Linguagem e expressao. 1,0
5. Respondeu, adequadamente, as arguicBes propostas 2,0
6. Adequacdo do material audiovisual 0,5
7. Pontualidade e uso adequado do tempo para apresentacéo. 0,5
NOTA FINAL DA APRESENTACAO | 10,00
NOTA FINAL
NOTA 1 NOTA 2 NOTA FINAL - MEDIA ARITMETICA

Criciima, / /20

Assinatura Examinador(a) 01
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